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nouvelles  recherches  sur  les  bruits  des  artères  ,  et 
application  de  ces  recherches  a  l^étude  de  plusieurs 
maladies; 

Par  le  D'  J.-H.-8.  Beau  ,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris, 

(Fin.) 

Résumé  et  conclusions. 

Ce  résumé  ne  portera  que  sur  la  seconde  partie  de  ce  tra- 
vail, c'est-à-dire  sur  Thistoire  des  maladies  générales  caracté- 
risées par  la  présence  des  bruits  artériels ,  surtout  des  mala- 
dies autres  que  Tinsuffisance  (1). 

(1)  Les  bruits  de  souffle  qui  se  font  entendre  dans  Tabdomen 
des  femmes  grosses  rentrent  dans  les  bruits  artériels  que  nous 
avons  appelés  généraux  (août  1845,  p.  419),  parce  qu'ils  coïnci- 
dent avec  les  bruits  carotidiens ,  et  qu'ils  dépendent ,  comme  ces 
derniers,  d'une  surabondance  déterminée  dans  Fondée  sanguine 
par  la  dilatation  du  cœur.  L'utérus ,  qui  comprime  médiocrement 
les  artères  du  bassin,  fait  l'office  de  stéthoscope  pour  transporter  k 
roreille  les  bruits  qu'y  produit  Fondée  surabondante. 
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que  les  bruits  des  artères  sont  produits  par  un  frottement 
exagéré  de  Fondée  sanguine  cQotreles  paroj;^  artérielles;  ce 
frottement  est  itiasi  exagéré  dafts^  les  ffiiafaâies  générales , 
quand  Fondée  sanguine  a  un  volume  trop  considérable  par 
rapport  au  calibre  de  l'artère. 

A  son  tour,  la  surabondance  de  \'ondée  sanguine  dépend 
d^une  dilatation  des  cavités  cardiaques,  soit  que  cette  dilata- 
tion soit  Teffet  d'une  distension  pour  ainsi  dire  mécanique , 
comme  dans  Tinsuffisance  des  valvules  aortiques  ;  soit  qu'elle 
résulte  d'ua  ifetàc^fonent  atooique  d^^  parois  du  cœur, 
comme  nous  l'avons  établi  pour  toutes  les  affections ,  autres 
que  l'insuffisance,  qui  sont  marquées  par  l'exislence  des  bruits 
carotidiens. 

Cette  aUmie ,  qui  rçll^he  Iqs  puroi^  4^  ^^1^  ^K  Q^t  aie^gr 
meute  l'étendae  (te  ses  c%xUé$.»  «fft^te  en  (péq^  te<pp&  les 
artères  et  relâche  par  conséquent  leur  membrane  ^j^çaae  en 
augmentant  aussi  Içi^r  capacité.  Mais,  dans  les  artères,  cette 
ampliation  a  tonique  est  propprlion^ellemeo^t  moins  marquée 
que  dans  le  cœur,  attendu  que  le  tissu  du  cœur,  qui  est  mus- 
culaire, doit  beaucoup  plus  se  relâcher  ou  s'allonger  que  le 
tissu  de  la  membrane  propre  des  aKèi^s,  qui  est  d'une 
nature  plutôt  tibreuse  que  musculaire.  Par  suite  de  cette  iné- 
galité dajas  l'éleiidue  ||)roportiopneUe  de  la  dilatation  atpni- 
qjue  du  cœur  et  des  artères ,  on  comprend  que  Fondée  i^n- 
guine  formée  et  pour  ainsi  dire  moulée  daos  les  cavités  du 
cœur  aura  un  volume  qui  sera  hors  de  proportion  avec  le 
calibce  des  artères,  bien  que,  je  le  répète ,  les  artères  soient 
fïSWé^  <l^  l^^itç  comEae  le  coeur. 

Le^eœttr,  ai¥OBMM>uâ  dU^  ç&t  augœeaté  de  vélums  d^o^ 
toutes  tes  matadKss  oà  il  jf'  a  des  bmît»  artériel».  Ce  Toh>me 
est  considérable  dians  nàsuf&ââUcé  ;  il  est  béakicoup  mohl^ 
marqué  daps  toutes  tes  aiftres  ms^ladies  où  it  résulte  4e  l\ 


toBîa.  Osii  pm^  ^1^  4«^  bi  maillé  de  b  Fégioac  préçoràialfr , 
dans  rinsMffisauce^  ea  asse?  étcodiie  pour  que  d'einUé^  w 
puisse  FecoQBftUre  reiuigéjraUQa  des  diaiaètres  du  eœur; 
taodis  que,  dam  tes  affec4iQii& autres  que  yîAsuffîsaiy^e^  oi 
est  obligé  de  comparer  Véteudue  de  la  jmtiié  que  préseal^ 
la  ré  giou  précordiate,  pendant  et  après  la  cet^tion  des  briMd 
artériels  (l).  Ou  cuusiate,  au  luiayeu  de  e^t  examen  cunifM* 
ratif ,  que  les  bruits  ue  peuvent  pas  disparaître  saos  que  k 
cbamp  de  la  matité  ne  diminue,  ce  qui  revient  à  dke  que  tes 
bruits  artériels  cuiiftcideot  tonjpuvs  avec  une  augmeutatiop 
de  volun^  du  cœur.  Le  voluvie  du  cceur  est  d'autant  plus 
considérable  que  les  bruits  sont  plus  infuses,  pl^  râpeux  el 
accompagnés  de  fréniasement  vibra^ira 

L'augmeotatioQ  de  volupie  du  cœur  dépend  tout  à  la  ki^ 
de  la  dilatation  des  cavités  cardiaques  et  de  Thypertropip^  die 
la  substancfj  du  cœur  ;  mais  cependant  la  dilatatiun  y  con- 
tribue pour  une  plus  grande  part  que  Thypertrophie. 

La  dilataiiofi  n'affecte  guère  que  le  ventricule  gaucbei  da^s 
Finsuffisance  aorlique;  tandis  que  ^  dans  tes  maladies  oi^eU» 
dépend  de  TatOBie ,  elle  porte  également  sur  les  quatre  c*^ 
vîtes,  qui,  bien  qu'agrandies,  conservent  dès  lors  eute^ 
elles  leurs  rapports  ordinaires  de  capacité. 

La  dilatation  s'accompagpe  d'une  augmentation  maoifieste 
d'épaisseur  des  parois  cardiaques  dans  rinsuffisanee  aorli* 
que,  dans  les  cachexies  prolongées,  dans  la  grossesse,,  dans 
les  bydropysies  avec  ou  sans  albuminurie,  etc.  L'hypertrophie 
est  ici  des  plus  marquées;  on  peut  Vappeler  éi^idenie.  EUe 
s'explique  par  la  longueur  de  l'affection  pendant  laquelle  le 
cœur  a  dû  se  contracter  sur  une  ondée  surabondante.  C'est  ce 


»i^w*'»«*«»>^— •waM»^-^ 


(1)  Cette  comparaison  est  facile  si ,  comme  le  recommancfè 
M.  Fîorry,  ott  a  soin  de  cfreoiMerire ,  au  moyen  d^une  Kgne  notre 
fêiiB  CMS  av«c  de  rener*  ou.  av^ec  le  wAtatts  d*argeDt ,  la  maiiia  ilt=* 
diquéa  far  la  f«reiiMioD  da  la  ré§UHk  pracordiale. 
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qaî  arrive ,  comme  on  le  sait ,  pour  tous  les  muscles  de  la  vie 
animale,  quand  ils  sont  soumis  à  un  exercice  violent  et  répété. 

L'hypertrophie  est  beaucoup  moins  marquée  quand  la  ma- 
ladie a  une  courte  durée ,  comme  la  fièvre  typhoïde ,  la  va- 
riole ,  etc.  Elle  ne  se  traduit  plus  guère  alors  par  une  aug- 
mentation d^épaisseur  des  parois  cardiaques;  mais  elle  est 
néanmoins  démontrée  en  ce  sens  que  les  cavités  du  cœur, 
bien  que  dilatées,  n'ont  pas  acquis  leur  ampliation  aux  dépens 
d'un  amincissement  de  leurs  parois  qui  paraissent  aussi 
épaisses  qu'à  Tétat  normal.  Par  opposition  à  la  précédente , 
cette  hypertrophie  peut  être  appelée  latente  ou  diffuse. 
Cest ,  comme  nous  le  savons ,  dans  cet  état  d'hypertrophie 
légère  que  Ton  trouve  le  cœur  des  animaux  que  Ton  saigne 
chaque  jour,  et  que  Ton  sacrifie  après  la  cinquième  ou  sixième 
saignée. 

Cette  dilatation  avec  hypertrophie  latente  n'a  pas  encore 
été  signalée  dans  toutes  les  affections  aiguës  qui  sont  carac- 
térisées par  la  présence  des  bruits  artériels.  Il  y  a  de  nou- 
velles recherches  de  statistique  et  d'anatomie  pathologique  à 
faire  à  ce  sujet,  recherches  dans  lesquelles  il  sera  nécessaire 
de  choisir  avec  précaution  les  cœurs  qui  devront  fixer  l'état 
normal  sous  le  rapport  du  poids  et  des  diamètres.  Est-il  né- 
cessaire d'ajouter  qu'il  faudra  prendre  ces  types  dan^  toutes 
les  affections  où  il  y  aura  eu  absence  de  bruits  artériels  ? 

L'hypertrophie  du  cœur,  soit  évidente,  soit  latente,  qui 
dépend  de  l'atonie  du  cœur,  guérit  ordinairement  avec  faci- 
lité ,  lorsque  la  cause  de  cette  atonie  est  efficacement  com- 
battue. Pour  concevoir  la  disparition  de  cette  hypertrophie, 
on  doit  considérer  ce  qui  se  passe  dans  l'utérus,  qui,  après 
avoir  présenté  un  surcroît  considérable  de  substance  contrac- 
tile pendant  l'état  de  grossesse ,  revient  en  quelques  jours  à 
son  volume  ordinaire ,  lorsque  le  produit  de  la  conception  est 
expulsé,  et  que  dès  lors  tout  ce  renforcement  d'organisation 
est  devenu  inutile.  De  même ,  dans  les  affections  atoniques 
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du  cœur,  la  surabondance  de  la  substance  musculaire  dispa- 
raît ,  quand ,  Tatonie  ayant  été  dissipée ,  les  cavités  du  cceur 
dilatées  se  resserrent ,  et  qu'en  même  temps  Tcmdée  à  mouvoir 
est  beaucoup  moins  considérable. 

On  ne  peut  donc  pas  confondre ,  sous  le  rapport  de  la  gra- 
vité et  de  la  curabilité ,  Thypertrophie  qui  nous  occupe  avec 
celle  qui  dépend  d'une  altération  des  orifices,  rétrécissement 
ou  insuffisance.  Cette  dernière  est  le  plus  souvent  incurable, 
parce  que  Taffection  valvulaire  qui  Ta  provoquée  est  le  plus 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  Fart ,  par  suite  de  Tan- 
cienneté  de  sa  cause  qui  ne  peut  plus  être  efficacement  com- 
battue. Et,  dans  ce  cas,  le  mal  ne  réside  pas ,  à  proprement 
parler,  dans  la  dilatation  et  Thypertrophie ,  quelque  considé- 
rable qu'elles  soient;  il  est  tout  entier  daas  la  lésion  des 
orifices.  Que  Ton  guérisse  les  orifices ,  on  dissipera  en  même 
temps  la  dilatation  et  l'hypertrophie. 

Gomme  on  le  voit,  Tépigraphe  si  désespérante  de  l'ouvrage 
de  Gorvisart  (1)  est  applicable  presque  uniquement  aux  affec- 
tions du  cœur  qui  sont  liées  à  une  altération  des  orifices  ;  elle 
ne  concerne  plus  la  classe  si  nombreuse  de  celles  qui  dérivent 
d'une  atonie  du  cœur. 

Il  faut  être  très-réservé  sur  l'emploi  des  saignées ,  même 
lorsqu'on  a  affaire  à  une  maladie  du  cœur  dépendant  d'une 
altération  des  orifices.  Ce  précepte ,  qui  a  déjà  été  donné  par 
M.  Gorrigan  pour  les  cas  d'insuffisance  de  l'orifice  aortique , 
doit  s'étendre  aussi  aux  rétrécissements.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  la  diminution  de  proportion  des  globules  sanguins  déter- 
minée par  les  évacuations  sanguines  amène  un  état  d'atonie 
qui  augmente  la  dilatation  et  l'hypertrophie  dépendant  de  la 
lésion  des  orifices. 

Le  même  résultat  s'observe  quand  la  diminution  des  glo- 


(1)  Hœnt  lateri  lœthalis  arundo. 


Mes  sanig^iiu,  qui  déiermine  fatonie  dueœDf,  ^t  spontanée, 
«I  tîea  d'être  provoquée  par  de^  émisslmis  sanj^lnes.  Ou 
VBJt  alors  le»  «ymptômes  de  la  maladie  du  oreur,  tels  que  la 
dyspnée ,  les  palpitations,  le  sentiment  de  poids  au  eœur,  etc., 
«ogmeiMr  m  fep  et  à  lâesure  que  Torganisme  présence  tous 
les  caractères  de  Tétat  cachectique.  Mais  cette  cachexie, 
quand  elle  complique  les  rétrécîssemenls  d'orifices ,  n'est  plus 
xaractértisée  par  l'etistence  des  bruits  carotidiens  et  de  la 
flénitude  du  pouls  ;  ce  qui  se  conçoit ,  en  considérant  que 
IVandée  sanguine  est  brisée  dftus  son  passage  à  travers  ToH'- 
#ce  rétréci ,  et  ne  pénètre  plus  dans  les  artères  avec  assez  de 
ihrce  et  Ae  ¥(riume  pour  y  produire  du  flrémissement  et  des 
bruit»  (1). 

8i  l'altération  du  sang  qui  complique  les  lésions  doriftces 
li'e^t  pas  celle  qui  constitue  là  cachexie  proprement  dite, 
mais  bien  celle  qui  préside  à  la  formation  des  bydropisies , 
^*est-à-dire  si  cette  altération ,  au  lieu  de  consister  en  une 
diminution  des  globules,  consiste  en  une  diminution  de  l'ai* 
Mmine ,  on  (d^servera  la  même  augmentation  d'intensité  dans 
tas  sympt^taies  cardiaques.  Nous  savons ,  en  effet ,  que  Ta- 
tonie  qui  dérive  de  la  diminution  de  l'albuminé  du  sang 
firoduit  sur  le  cœur  les  mêmes  résultats  de  dilatation  et  d'hy- 
)^trophie  que  celle  qui  provient  de  la  diminuti<Hi  des  glo- 
Indes ,  ou  autrement  de  la'  cache^ùe.  J'ai  vu  à  la  Salpétrière 
une  femme  affectée  depuis  plusieurs  années  d'un  rétrécisse- 
ntent  de  l'érifice  àuriculo-ventrieulaire  gauche ,  et  qui  néan^ 
imios  îoui^t  d'une  a^z  bonne  sunté ,  à  part  une  dyspnée 


(1)  Ce  nVst^n  effet  qu^exceptionnellement  qi&e  Ton  entend  des 
4^^NMt»  ^e«  i9rt4àre«  xMim»  li»9  ^9A  de  rétrikisaiemeiits  des  orifices  du 
cœur.  Gela  arrive  quand  la  dilatation  du  cœur  est  excessive ,  et 
^pie  r^ndée  très-considérable  peut  exercer  un  froUement  exagéré 
contre  les  parois  artérielles,  malgré  l'obstacle  apporté  par  le  ré- 
trécissement. 


ïÉédimve  ^  queiquei^  palpitations.  Oieui  Ans  oette  femÉie 
liât  à  llMnnerie  à  un  an  dlnttrvalle  pour  an  enMme  dn 
membres  inf^ienrs ,  atoompagné  de  foîMesse ,  d'audrexie ,  cte 
houffissnre  die  ta  ftbce  çt  d'attHitninune  légère  ;  cet  œdène  se 
dissipa  bhaiiiic  fois  an  Mut  de  Mx  semaines;  mats  pendant 
tout  le  temps  qn'il  dilra ,  il  y  ent  no  aceroissement  maniât 
feste  de  la  dyspnée,  de  lanxiété  précordiale ,  des  palpitatiom 
et  du  vohime  do  cœnr.  L'altération  du  sang  qui  produisait 
eette  bydn^die  idtereurrente  augmentait  visiblement  Thy^ 
pertrophte  qui  était  IMe  depuis  longtemps  au  rétrécissement. 
Toutes  les  fois  donc  qu'on  fait  Tautopsie  d'un  individu 
mert  d'une  lésion  d'mtiee  compliquée  d'hydropisie ,  de  ca* 
ebex4e ,  ete.,  on  doit  regarder  la  dilatation  et  l'hypertrophie 
du  deeiir  qu'on  observe  alors ,  comme  résultaot  d'une  double 
influence )  de  la  lésion  d'orifices,  et  de  l'altération  du  sang  qui 
a  déterminé  l'hydropisie  ou  la  cachexie  :  la  première  ayan( 
agi  d'une  manière  mécanique ,  et  la  seconde  par  atonie. 

L'existence  des  bruits  artériels  coïncide  donc  avec  une 
augmentation  de  volume  du  cœur.  Elle  coïncidera  aussi  avec 
raug9i6ntatkin  de  volume  du  pouls  ;  ce  qui  se  conçoit  faciler 
ment,  puisque  l'ondée,  rendue  sui^bondaol^  par  lia  dilatation 
des  cavités  cardiaques ,  et  pénétrant  librement  dans  le  sys- 
ttoiie  aortiqœ,  doit  nécessairement  produire  un  surcroit  d'ai»-r 
plitude  dans  Tétat  des  pulsations  artérielles  (1). 


(1)  Nous  avons  dit  précédemment  que  lorsque  la  dîlalaiion  dû 
tœor  était  joîme  à  uti  rétréciàsetitcot  d'orifibe,  l*ondlée  ne  péné- 
trait pAs  éàn'É  feft  artèt«eà  de  Ihabière  ii  {produire  des  briUtd  arl^é* 
ïMs;  d^dulres  fois  il  n*y  anrH  pas  davantaj^ç  de  ^uiit.«  <jk4s  hsf 
altères,  ^eo  que  le  cœur  soit  dilaté;  c'est  lorsq/ue  l^  CQntra,cti,(^ 
du  cœur  sera  incomplète,  et  que  Fondée  arrivera  par  fractions 
dans  les  artères.  Ainsi  donc,  it  y  a  dilatation  du  cœur  toutes  les 
fois  que  des  bruits  anormaux  existent  dans  les  oat*otides  ;  mais  fl 
fi^y  t  pat  hp^\k  caiHitkK^ii  toutes  les  fois  quié  le  ct»ur  cit  dil«ii«. 
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De  là  rintensîté  si  grande  de  ces  battements  que  Ton  ob- 
serve ,  dans  les  principaux  troncs  artériels ,  à  la  carotide,  à  la 
crurale  et  même  à  Taorte ,  non-seulement  chez  les  hypochm- 
driaques ,  comme  le  pensait  Laennec ,  mais  encore  diez  les 
cachectiques,  dans  la  variole,  la  fièvre  tjrphoide,  le  scor- 
but, etc.,  et  toutes  les  affections  qui  donnent  lieu  aux  bruits 
artériels. 

Le  pouls  radial  présente  aussi  un  degré  d'exagération  pro- 
portionnel à  celui  des  grosses  artères.  Mais  pour  faire  à  ce 
sujet  une  appréciation  exacte,  il  ne  suffit  pas  déjuger  abso- 
lument le  volume  du  pouls ,  qui ,  suivant  les  individus ,  varie 
à  rinfini,  parce  qu'il  dépend  du  calibre  de  Tartère  radiale, 
qui  lui-même  varie  considérablement  ;  il  faut  comparer  le 
volume  du  pouls  pendant  Texistence  des  bruits  artériels  et 
après  leur  cessation.  On  voit  alors  que  les  pulsations  radiales, 
quelques  petites  qu'elles  pussent  paraître  pendant  la  durée 
de  la  maladie  qui  donnait  lieu  aux  bruits ,  sont  encore  plus 
petites  après  la  guérison  de  la  maladie  et  la  disparition  des 
bruits  artériels. 

A  ce  sujet ,  je  ferai  remarquer  le  peu  de  rigueur  que  Ton 
met  à  juger  le  volume  du  pouls  radial.  Toutes  les  fdis  que 
chez  un  malade  nouveau  ce  volume  est  au-dessous  d'un  cer- 
tain type  de  convention  auquel  on  le  compare  instinctive- 
ment ,  on  en  conclut  sans  hésiter  que  ce  malade  a  le  pouls 
petit ,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  chez  ce  malade  une  disposition 
morbide  par  suite  de  laquelle  l'ondée  qui  pénètre  dans  l'ar- 
tère radiale  est  moins  considérable  qu'à  l'état  normal.  Mais 
cet  individu  que  vous  examinez  pour  la  première  fois,  et 
que  vous  ne  connaissez  pas,  peut  avoir  l'artère  radiale  d'un 
petit  et  même  d'un  très-petit  calibre  ;  et  dès  lors  l'ondée  qui 
vient  dilater  cette  artère  peut  être  aussi  forte  et  même  beau- 
coup plus  forte  qu'à  l'état  normal,  sans  faire  perdre  au  pouls 
sou  caractère  apparent  de  petitesse. 

L'artère  radiale ,  comme  toutes  les  autres  artères ,  varie 


BRUITS  ARTÉRIELS.  9 

considérablement  en  volume,  non-seulement  suivant  les  sexes, 
mais  encore  suivant  les  individus  du  même  sexe  :  c'est  un  fail 
pour  la  réalité  duquel  il  suffit  d'en  appeler  au  souvenir  de 
ses  études  anatomiques.  Ufaut  ne  pas  oublier  ce  lait  en  cli- 
nique ,  et  se  dire,  par  conséquent,  que  Tartère  radiale  du  se- 
méiologiste  ne  peut  pas  avoir  toiyours  le  même  volume  quand 
celle  de  Fanatomiste  présente  tant  de  variations  dans  son  dia- 
mètre (1). 

Cette  digression  montre  toute  la  difficulté  que  Ton  doit 
avoir  pour  juger  rigoureusement  le  volume  du  pouls  chez  un 
malade  que  Ton  examine  pour  la  première  fois,  et  chez  le- 
quel on  ne  connaît  pas  le  volume  normal  de  Tartère  radiale. 
Eh  bien  !  les  bruits  carotidiens  trancheront  cette  difficulté.  Si 
ces  bruits  existent,  le  volume  des  pulsations  artérielles, 
quelle  que  soit  leur  apparence,  soit  à  la  radiale,  soit  aux  autres 
artères,  aura  une  plénitude  anormale  ;  et  si  ces  bruits  n'exis- 
tent pas ,  les  pulsations  artérielles  ne  seront  pas  notablement 
plus  pleines  qu'à  l'état  normal. 

La  plénitude  du  pouls  radial  sera  donc  un  caractère  essen- 
tiellement lié  à  l'existence  des  bruits  carotidiens.  Mais  à  ce 
caractère  fondamental  du  pouls  radial  il  s'en  sgoutera  d'au- 
tres qui  se  montreront  dans  certaines  circonstances  que  nous 
allons  examiner. 

Cest  ainsi  l"*  que ,  chez  un  grand  nombre  de  malades  af- 
fectés de  bruits  artériels,  et  notamment  chez  les  cachectiques, 
le  pouls  est  mou  en  même  temps  qu'il  est  plein.  Cette  mol- 
lesse du  pouls  tient  à  ce  que  l'ondée ,  bien  que  surabondante, 
n'est  pas  chassée  par  le  ventricule  avec  une  force  assez  consi- 


(1)  L'artère  radiale  est  très-souvent  d'un  volume  inégal  à  gau- 
che et  à  droite.  Cette  anomalie  d'organisation  nous  explique  pour- 
quoi des  pathologistes  ont  pu  assurer  que  dans  certaines  affec- 
tions aiguës  qui  n^occupent  qu'un  seul  côté  du  corps,  le  pouls  est 
souvent  plus  petit  ou  plus  plein  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 
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dSniMe  pmir  prodtrirè  Une  teMion  ttes  pàirWs  àrtifrîelîcs  ctW 
M^  laisse  tHg^ster  au  doig^t. 

Mâts  àto'irs  eorAMènl  ceadlrer  ire  défaut  de  résislaûcé  dtt 
pOHh  àvée  le  frottemtenl  exiger ê  qui  ^t ,  «eiBMe  nous  l'à- 
Tûns  dîl ,  ttécessafre  à  h  j^rodiietfoii  des  bruits  ?  Pooi^  résott- 
èfe  cette  diiHicàlt!é  l^ùi  se  présenta  si  ttatnreilement ,  il  ftikl 
dfstf liguer  \e  potih  Vsdial  dont  tl  s'agit  eta  ce  mofaent ,  d^ 
pouls  de  Tartère  carotide  où  se  passe  le  bruit ,  et  se  rappdél» 
h  ittattière  différente  dont  Toiidée  ^angninè  se  comporte  dans 
k^  artères  voisines  du  coeur  et  dans  celiez  de  la  périphéHe. 
En  effet ,  Tondée  sanguine  surabondante  qui  p^dèlre  datts 
I'èrtèy«  carotide ,  et  q^i  exerce  tontre  ses  paroi«§  nn  frotré^- 
inent  assez  intense  pour  y  déterminer  la  production  des  bHiits 
anormaux ,  donne  to^^ours  lien  à  une  pulsation  pleine ,  résiii- 
nmte  et  dnre  de  Tarière  carotide  ;  souvent  même  cette  pul- 
sation s'accompagne  d*ùne  vibration  manifeste.  Mais  il  n*en 
est  plus  nécessairement  de  même  à  Tartère  nftdiale.  Dans  les 
cas  si  nombreux  de  l'existence  des  bmits  artériels,  où  le  cieàf 
n'e^  ptô  dd«ié  d'âne  grande  énergie  (bien  quil  ^t  tOMjMrs 
)rt  tfê  on  moins  hypertrof^iié } ,  la  for^  de  tiei  organe  sï'pùise 
enpartie  à  vaincre  Tobstadeqae  Tondéesui^abMidanteéproQre 
m  traversant  le  calibre  étroit  du  sommet  dn  cône  artériel 
dans  lequel  se  trouvent  les  carotides  ;  de  telle  aorte  que  lea 
altères  q^  constituent  te  base  de  c^  c6ae  ;  eomme  les  erura- 
tea^  Jeis  ridiales ,  ete.,  ne  sont  plus  soulevées  par  nne  ondée 
aëset  vivement  knéée  pmir  dDâfter  de  la  tension  et  de  fei  du* 
^eii  anx  par^s  de  êiss  artf^t^  dé  M  pér{{rtierte. 

Ainsi  donè,  éonâfiaé  en  Vient  tie  le  vnir,  le  pMds  eamîdioÉ 
est  toiyours  <iiir  quand  il  y  a  bruit  anormal  aux  artères  ca- 
rotides; mais  en  même  temps  le  pouls  peut  être  mou  à  Tar- 
têre  radiale.  Nous  :ïllôns  cônftfttK^  eé  résultat  difMrentiel ,  et 
àêhever  d*en  môtitrer  ta  ralsôkl  en  etpôsant  les  attirés  carac- 
tères que  le  pouU  radial  présente  dans  les  maladies  où  il  y  a 
4^1iiriH^f»rJ(Âiri$i^ 
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9?  Le  pmil*  radial,  an  lieu  d'être  mou,  peut  être  dar, 
tendu  tm  résisUinL  Cette  modidc^tton  exista  dans  dès  tlf- 
constailoe^  opfposées  à  celies  qui  produisent  ta  mollesse  ées 
pnUations  radiâtes.  Le  poals  radial  est  d^r  quatid  Pondéè 
surabondante  est  latfcéê  par  le  eteur  avec  un  surcroît  d'éner- 
gie :  c'est  ce  qni  arrive  quand  le  éieur  a  subi  «ne  hypér*- 
tnophiè  isôH^idérable  (insuffisance  aorlique  ) ,  du  quand  II  est 
Wtdté  par  la  fièvre  (variole,  fièvre  typhoïde ,  etc.),  ou  bieti 
«nrcore  quand  il  eët  agité  d'une  manière  passagèk'e  à  la  iMiitiB 
d'un  eicercfee  muisciilali^ ,  comme  cela  se  Voit  surtout  che2  ted 
«lehectlqu^i  qtiî  vfiênti^nt  d«  monter  un  escalier.  Dans  tous 
«es  ca« ,  ta  dureté  du  pouls  radial  est  accompagné  d  naexctfl 
éè  tension  et  de  dureté  datt»  le  ponls  carottdien. 

3^  Quand  les  dreonstànces  que  je  viens  d*énumérer  agi$-> 
^ent  d'«me  manière  encore  plHs  exagéi^ée,  le  pouls  radial 
^sse  de  l'état  de  pniul^  dur,  tendu  à  celui  de  pouls  vibmm 
on  setmkts,  Jamais  le  pouls  radial  n'ost  vibrant  sans  qu'il 
y  «it  des  bruits  Intenses  et  une  vibration  aux  carotides.  Il 
est  facile  d'en  comprendre  la  raison.  Le  frémissement  dd 
ptHife  radial  tient  évidiémment  à  ce  que  l'ondée  surabondante 
qui  le  produit  f^xeree  un  frottement  exagéré  contre  les  paroti^ 
de  l'artère  radote.  Or,  d'a|^s  ce  que  nou^  avons  dit  et  répél^ 
des  rapports  de  plénitude  qui  existent  entre  les  artères  de  M 
^ripbérie  et  celtes  qui  avoîsinent  le  cœur,  il  ne  peut  pas  y 
«voir  un  fiMtenieut  escagéré  à  l'artère  radiale  sans  qu'il  f 
ai  lit  «Ift  plii^  è^agé^é  encore  )  l'artère  carMide ,  la  premfèl*t 
oeêupttnt  la  baêê  du  e(ynê  artériel ,  tandis  que  la  seconde  •se 
Ivottve  au  sMiiAêt  ^u  même  êônê.  J'ajouterai  que ,  daDs  tes 
eas  oâ  la  vibratiuu  de  l'«irtère  radiale  est  t^êsH»arquéé^ 
ntmiÈè  ààm  eertalus  èas  d'ii^suf fisabce  aortlquê ,  Il  est  fi&i^ 
filMe  d'y  pereê^r  Un  bruit  anormal  avec  le  stétMuseaf^  ^, 
preuve  donc  que  la  cause  et  les  effets  de  cette  vibration  sout 
identiques  à  l'artère  radiale  et  à  Tartère  carotide. 

Puisque  ia  vibrai ioû  dç  l'artère  r^cli^le  supj^ç^  «éçe^^i- 
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rement  la  plénitude  du  pouls  radial  et  Texistence  des  bruils 
carotidiens,  elle  ne  devra  jamais  exister  dans  les  cas  où  le 
pouls  est  petit ,  et  où  il  y  a  absence  de  bruits  carotidiens , 
comme ,  par  exemple,  lorsque  les  orifices  gauches  du  cœur 
sont  affectés  de  rétrécissements  ;  en  effet ,  je  n'ai  jamais  ob- 
servé que  le  pouls  fût  vibrant  dans  cette  dernière  circon- 
stance. J'insiste  à  dessein  sur  ce  fait,  malgré  Topinion  x»n- 
traire  et  imposante  de  Gorvisart,  qui  donne  le  frémissement 
du  pouls  comme  le  signe  des  rétrécissements  des  orifices  du 
cœur.  {Essai  sur  les  maladies  du  cœur,  p.  232;  1811.) 

4*  Le  dicrotisme  du  pouls  radial  est  encore  un  caractère 
qui  se  lie  à  l'existence  des  bruits  carotidiens.  On  peut  bien 
trouver  des  bruits  carotidiens  sans  que  le  pouls  radial  soit 
dicrote,  c'est  même  le  cas  le  plus  ordinaire,  mais  jamais  le 
pouls  radial  n'est  dicrote  sans  qu'il  y  ait  des  bruits  aux 
carotides.  Ce  fait ,  que  je  présente  comme  un  résultat  de 
l'observation  la  plus  rigoureuse,  doit  servir  à  nous  faire  com- 
prendre le  mode  de  production  de  cette  singulière  modifi- 
cation du  pouls  que  Ton  a  appelé  pouls  dicrote. 

Le  pouls  dicrote  (Galien),  bis  feriens ,  rebondissant 
(Nihell) ,  est  caractérisé  par  deux  pulsations  qui  répondent  à 
une  seule  contraction  du  cœur.  Galien  le  compare  assez  juste- 
ment au  coup  de  marteau  qui  frappe  l'enclume,  et  qui  est  suivi 
immédiatement  d'un  second  coup  plus  léger  dépendant  du 
rebondissement  (1).  Mais  non-seulement  la  première  des  deux 
pulsations  qui  constituent  le  pouls  dicrote  est  plus  marquée 
que  la  seconde ,  elle  présente  encore  un  volume  plus  considé- 
rable que  ne  l'est  celui  du  pouls  normal.  Et  par  conséquent 
la  surabondance  de  sang  qui  donne  lieu  au  pouls  dicrote  est 
doublement  prouvée  V  par  la  plénitude  exagérée  de  la  pre- 
mière pulsation ,  2^  par  l'existence  de  la  seconde ,  qui ,  bien 


(1)  Quemadmodum  ex  malleis  incudem  percuUentUms  t  et  postea 
resiUentihus  apparet.  (  De  Di/f.  puU.,  ch.  1 7.) 
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qne  très-petite,  indique  néanmoins  un  excès  dans  la  masse 
du  sang;  en  circulation. 

Pendant  fort  longtemps  on  fit  dépendre  le  pouls  dicrote 
Sune  vapeur  fuligineuse  qui  existait  dans  les  artères. 
Cette  explication  barbare,  qui  est  présentée  sérieusement 
dans  le  lexique  de  Gastelli ,  à  Farticle  Dicrotus,  fut  égale- 
ment donnée  par  Joseph  de  Pablo  à  son  élève  Solano,  en 
1707,  lorsque  celui-ci  commença  ses  recherches  sur  la  va- 
leur séméiologique  du  pouls  dicrote  (1).  On  est  bien  loin 
maintenant  de  croire  à  cette  étrange  théorie  qui  fit  long- 
temps force  de  loi  dans  les  écoles;  mais  néanmoins  on  n'a 
pas  cherché  à  lui  en  substituer  une  autre. 

Toute  la  difficulté  consiste,  comme  on  doit  le  sentir,  à  se 
rendre  raison  de  la  seconde  des  deux  pulsations  qui  consti- 
tuent le  pouls  dicrote.  Il  est  bien  évident  que  cette  seconde 
pulsation  ne  dépend  pas  de  Faction  du  cœur,  car  le  cœur  qui 
bat  une  seule  fois  immédiatement  avant  la  première  des  deux 
pulsations  est,  sans  aucun  doute ,  le  moteur  de  Fondée  volu- 
mineuse qui  détermine  cette  première  pulsation.  Or,  puisque 
la  petite  ondée  qui  produit  la  seconde  pulsation  ne  vient  pas 
directement  du  cœur,  il  faut  nécessairement  qu'elle  résulte 
de  la  réaction  des  gros  troncs  artériels. 

11  y  aurait  donc  deux  ondées  pour  produire  le  pouls  dicrote  : 
une  ondée  volumineuse  lancée  par  le  cœur,  une  autre  plus 
petite  chassée  par  la  réaction  des  gros  troncs  artériels.  Or, 
cette  conclusion  à  laquelle  nous  venons  d'être  conduits  n'a 
rien  qui  doive  nous  étonner,  puisque  nous  savons ,  d'un  côté , 
que  le  pouls  dicrote  se  lie  nécessairement  à  l'existence  des 
bruits  carotidiens  ;  et  que ,  de  Fautre  côté ,  nous  avons  dé- 
montré (septembre,  p.  17, 18)  que  les  bruits  carotidiens  ré- 


(1)  Voyez  Sprençel ,  Histoire  de  la  médecine,  t.  VI ,  p.  15. 
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suUeot  du  passage  dç  denu,  oculi^es  doBs  le$  artàfe^^c^^o^icles? 
l'une  venant  du  cœur,  et  Tautre  de  la  Féaciiou  éla^û^  de  ki 
crosse  d«  raojpte.  Dès  lors ,  la  seconde  puIsAti^a  4ii  pouls 
radial  dicrote  résulte  du  passage  de  Toudée  aortique  qui 
contribue  pour  sa  part  à  produire  les  tupuits  caroCidiens,  et 
qui  est  ppussée  par  Télasticit^  de  Taorte  h  ti^avers  la  carotidf^ 
Faxillaire  et  Thumérale ,  jusqu'à  Tartëre  radiale. 

Cest  ici  1  occasion  de  produire  ua  fait  de  séméiologie ,  qçe 
nous  n'avons  pas  encore  signalé  dans  le  but  d'éviter  des  ré^ié* 
titions  continuelles ,  c'est  que ,  dans  toutes  les  maladies  carac* 
térisées  par  l'existence  des  bruits  carotidiens,  les  artères  caror 
tides  sont  le  siège  d'une  double  pulsation^  d'un  véritable 
dicrotisme,  qui  est  surtout  apparent  chez  lesie^lvîdus  dont 
le  cou  est  maigre,  et  les  artères  sont  suQierQcielles  (1).  Mais 
la  seconde  de  ces  deux  pulsations  c^rotidiennes ,  q^ui  tient  k  la 
réactioa  élastique  de  la  crosse  de  l'aorte ,  ne  s'étend  pas  tou- 
jours jusqu'il  l'artère  radiale  pour  ]f  produire  le  pouls  dicrote  ; 
le  plu^  souvent,  elle  s'épuise  ou  se  consume  dans  le  tr^t  de$ 
voies  artérielles  qui  s'jëtendent  dti  cou  j;Msqu'au  poignet ,  et 
dès  lors  ellç  cesse  d'être  percevable  >  soit  à.  l'axiUaire ,  ^it  à 
rhuraérak. 

Les  maladies  dans  lesquelles  l'ondée  aortiqqe  peut  s'étendre 
jusqu'aux  artères  de  Tavaut-bras,  c'est-à-dire  dans  lesquelles 
le  pouls  radial  peut  être  dicrote,  sont  :  la  ftèvve  typhoïde.  Le 
typhus  (2) ,  les  fièvres  ii;itermittentes,  l'hypochondrie^etc,  et 
les  différentes  espèces  de  cachexie.  M.  Tanquerel  des  Planches 
Fa  observé  26  fois  sur  1200  malades  affectés  de  coliques  de 

-  -  -      ■  ■  ■        ■  ■ ...  , . 

(1)  Ce  dicrotisme  est  surtout  apparent  quand  les  bruits  anor- 
maux des  carotides  présentent  les  rhytfames  continus-  aivc  rectoU" 
blement,  et  intermittent  double, 

(2)  Voyez  les  observations  contenues  dans  le  mémoire  cité  de 
H.  Landeifzip 


W^  ^  W'U  y  ^4^  bîcin  ct|r(evx  ^  ^e  r^9)aP4uer)  c'^  qi^ 
Içiik  !il^^di^  préGéK^te^  u^  doopeat  prévue  \\ei\  w.  pomJn 
j^^^i^l  dicrote  qm»  larsqu'el^^a  çi^iste^t  qï^z  rhofun^  P^IN^ 
si^i  ou  buuil;  aas  que 4e  i^e.  livre  à  cette  étude,  çt  ^  ôQç;|$ 
eBkvi(09  de  potd^sî  radial  4icrotç  que  J'ai  observés ,  je  jpe  V^ 
i^eoeo^lré  qu'ime  seule  fois  çbe^  la  femme;  et  ce^p«i;i4^t,  1^ 
diçrotisn^e  dç&  ^téi:es  c^icotides  est  visible  au^  souvent  s^ç 
l^Jeuuoesque  SM^  lestuMpaïuies,  lorsque  çe&  artères  soot  le 
$ié^  de  bruit&  aupruiaui.  Sii ,  cbez  les  fenunes ,  Tondce  aoj:-» 
tique  n'est  pas  pQu^e  des  airtëres  carotides  jusqu'aux  artér^ 
nidialesL  au^si.  souveot  que  chez  les  bonomaesi,  cela  tiept^y^ 
oi^k»  ^  ce  que  lesi  parois  dq  la  crosse  de  TaQjfte  ont  uqc  foi:çiç 
de  ré^clioa  plastique  heo^uçoup  moins  cQn&îdérable  che^  ^ 
fexxfMXç  que  cbez  Tbomme  (2). 

h^  poi4s  radial  dicrote  a  acquis  dans  le  temps  une  cçrtaU^ 
impoi^tgyace  w  séméiologie,  par  &i,Htç  des  observatioji^  de  Sqt 
lano^  qui  regardait  ce^te  variété  de  pouls  comme  le  sigoiç 
ceirt^iA  d'l^le  épista^is  immioeate.  On  trouve  te  résumé  suq- 
cioçt  4e$  idées  de  Sol^ço  dans  un  ouvrage  très- intéressant  de 
Nîbell ,  médecin  de  h  f^torerie  anglaise  en  Esjj^agne ,  et  cou- 
temporain  de  Solana  (  Observations,  sur  la  prédiction  ^<  f 
Qri&^s  par  te  ffouls  ;  Paris ,  1748  ).  Nihell ,  qui.  s'était  mis,  e^i 
communication  avec  Soiano,  et  qui  avait  pu  observer  les  miH 
lades  du  médecin  espagnol,  ne  parta^  po^s  ses  idée$  trO||^ 
algues  sur  le  caractère  ioCailUble  du  |^ls  dicrote  dans  la 
pré^idion  des  bémorrhaçies  aasaJe&9  il  regarde  «  ce  poi^U 


•  mmmti    i      n  .Htm        j  II"     I  twnunB      nwmt       ■*j»ii<ié*n^i       trtK* 


(1]  On  l'observe  c[ue1c[vefoi8  dans  VùisufJUance  des  valvules  aor- 
tiques;  lorsque  l'ondée  sanguine,  chassée  par  ta  réaction  élastique 
de  Taorte,  se  porte  en  deux  &en&  op  panés ,  dan&  Ifi.  xentrlculfi  où 
elle  reflue ,  et  ver^  les  capillaires. 

(2)  D'après  cette  raison,  je  serais  porté  à  croire  qUe  le  pouls 
radial  dicrote  n*ex.iste  pas  chez  tes  enfants» 
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plutôt  comme  le  signe  et  l'effet  dune  tendance  à  Vhémor^ 
rhagie  du  nez,  que  comme  un  signe  certain  et  absolu  de 
cette  hémorrhagie,  comme  dom  Solano  Ta  positivement  as- 
suré. »  (P.  94.)  Voici  maintenant  les  symptômes  qui,  plus  ou 
moins  réunis,  annoncent  cette  tendance  à  Fhémorrfaagie  na- 
sale, et  qui,  au  direcle  Nihell,  se  montrèrent  114  fois  sur 
121  malades  affectés  de  pouls  dicrote  :  a  Douleur  et  pesanteur 
de  tète,  vertige,  stupidité,  affections  soporeuses  et  léthar- 
giques; douleurs  au  front  et  aux  tempes ,  dans  les  oreilles  et 
les  yeux,  quelquefois  avec  des  tiraillements,  des  élancements 
et  une  pulsation  extraordinaire  des  artères.  » 

A  ces  symptômes ,  qui  accompagnent  le  pouls  radial  di- 
crote, et  qui  indiquent  évidemment  une  congestion  céphali- 
que  dont  le  saignement  de  nez  est  un  résultat  fréquent, 
comme  cela  s'observe  dans  la  fièvre  tjrphoïde ,  dans  la  colique 
de  plomb,  etc.  (1),  Nihell  aurait  pu  ajouter  les  autres  sym- 
ptômes qui  dénotent  une  congestion  dans  les  viscères  thora- 
ciques,  tels  que  les  palpitations,  Fanxiété  précordiale,  la 
respiration  fréquente,  suspirieuse.  etc.,  tous  phénomènes  que 
j'ai  observés  quand  le  pouls  radial  est  dicrote,  c'est-à-dire 
quand  il  y  a  des  bruits  carotidiens.  Et,  comme  on  le  voit  dès 
lors,  le  pouls  radial  dicrote  est  tout  simplement  une  des  nom- 
breuses expressions  de  la  surabondance  du  sang ,  surabon- 
dance dont  il  est  impossible  de  nier  Tinfluence  sur  la  produc- 
tion de  Fhémorrhagie  nasale. 

On  trouve  dans  Fouvrage  de  Nihell  19  observations  détail- 
lées de  pouls  dicrote,  dont  12  sont  recueillies  par  Nihell  et 
7  par  Solano.  Eh  bien,  ces  observations  viennent  confirmer 
ce  que  j'ai  dit  plus  haut  des  circonstances  dans  lesquelles  se 
montre  le  pouls  dicrote.  Toutes  ces  observations  portent  sur 


(1)  M.  Tanquerel  a  observé  Tépistaxis  dans  13  cas  de  colique  de 
plomb ,  mais  il  ne  dit  pas  si  dans  ces  cas  le  pouls  était  dicrote 
(pag.  230). 
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des  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  des  bruits  artériels  :  ce 
SQQt  des  fièvres  intermittentes ,  des  fièvres  continues ,  pour- 
prées, putrides ,  des  cachexies,  etc.  ;  et,  chose  remarquable, 
les  sujets  des  19  observations  de  Nihell  et  de  Solano  sont 
des  hommes ,  sans  que  pourtant  Fespèce  d'exception  qui  af- 
fecte ici  les  femmes  ait  été  remarquée  de  ces  deux  médecins. 
Il  ne  fout  pas  confondre  avec  le  pouls  dicrote  une  variété  de 
pouls  qu'on  pourrait  appeler  pouls  récurrent  (1),  parce  que 
Tondée  qui  le  produit  arrive  dans  Tartère  radiale  par  sa  partie 
inférieure,  et  au  moyen  des  anastomoses  nombreuses  qui  font 
communiquer  Tartère  radiale  avec  Tartère  cubitale.  On  obtient 
à  volonté  le  pouls  récurrent  en  comprimant  fortement  Fartère 
radiale  quelques  centimètres  au-dessus  de  Farticuiation  du 
poignet ,  de  manière  à  intercepter  complètement  le  passage  de 
Fondée  qui  est  poussée  de  la  partie  supérieure  de  Fartère  ra- 
diale dans  sa  partie  inférieure.  Malgré  cette  compression,  on 
voit  et  Fon  sent  manifestement  au-dessous  du  point  comprimé 
une  pulsation  qui  ne  peuttenir  qu'à  une  ondée  rétrograde  qui  y 
pénétre  par  des  voies  anastomotiques.  Le  pouls  récurrent  ne 
peut  guère  être  considéré  comme  un  symptôme,  car  on  le  pro- 
voque et  on  Fobserve  chez  la  plupart  des  individus  à  Fétatsain. 
Il  existe  par  conséquent  aussi  dans  les  cas  oti  le  pouls  est  di- 
crote; mais  alors  on  observera  que  la  pulsation  due  à  Fondée 
récurrente  coïncide  exactement  avec  la  première  pulsation  du 
dicrotisme,  et  se  confond  avec  elle.  On  ne  peut  donc,  avec 
M.  Pigeaux  (  Traité  des  maladies  des  artères  ) ,  expliquer 
par  Fondée  récurrente  la  seconde  pulsation  du  pouls  dicrote, 
celle  que  nous  avons  dit  dépendre  de  la  réaction  de  la  crosse 
de  Faorte ,  puisque  la  récurrence  de  Fondée  a  lieu  avant  la 

(1)  On  appelait  autrefois  pouls  récurrent  un  pouls  qui,  après 
avoir  été  très-petit,  se  relevait  peu  à  peu.  (Senac,  Traité  de  la 
structure  du  cœur,  t.  Il ,  p.  219  ;  1749.)  Il  n'y  a  donc  aucun  rapport 
entre  le  pouls  récurrent  des  anciens  médecins  et  celui  dont  il 
est  question  ici. 

IV*  -  M.  1 
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manifestation  de  cette  seconde  pulsation.  D'ailleurs,  j/  y  a 
à^au^rès  différéhces  qui  ne  permettent  pas  de  cçji^n^e  (^ 
deux*  variétés  êîe  pouls  :  le  p6u]s  récurrent  n'existe  qu'à  l'i- 
tère riaidîàTé  ;  lé  pdujs  diçrote  est  plus  apparent  à  Tagr^i^re  I\u- 
miérale  qii^à  Tartèré  radiale  ;le  po.uls  réciirreat  s'o^3efye  cU^ 
lès  l^einmés  comme  chez' les  hommes;  le  pouls  dicrqte  n'^xist^e, 
]^ur  ainsi  dire,  que  chez  l'homme;  le  pouls  dicrole  es^t  (ou- 
jô'urs  un  symptôme ,  et  un  symptôme  gui  se  Ue  à  la  présence 
aies  bruits  artériels;  le  pouls  récurrent  est  un  phéno^èi^e 
propre  à  Tétât  de  santé  et  de  maladie ,  et  par  cohséqueat 
H  existe  lé  plus  souvent  sans  qu'il  y  ait  des  bruits  dans  les 
airtères(l).  '"      '  '  '  ' 


(1)  Cepi  ici  ToccasioD  de  parler  d'une  sorte  de  pouls  veiaeux  sur 
lequel  M.  Martin-Soloo  à  appelé  fatleution  par  .une  conanaïuiuca- 
ti'ôta  faite  à  rAcàdémië  de  médecine  dans  la  séance  du  8  octobre 
^%A4 {Bûtietin  dt  t /tèadémie.^Xc,).  €e  pouls,  qu'on  pourrait  appeler 
pouii  veineux  récurant, -^u  visible  aUx  veines  doi^alés  die  la  msHn 
911  il  est  produit  par  1«  x«tour  fi  travers  les  ca|>iil»ires  deU'o^déè 
qui  a  traversé  les  artères  radiale  et  cubitale.  ||  avait  déjà  été  ob- 
servé par  les  médecins  anjrlals  Ward  et  Graves  sur  des  malades 
cjui  se  trouvaient  dans  les  mêmes  circonstances  que  ceux  de  M.  Mar- 
lto>8olon ,  en  ce  sens  ;  qu'ils  avaient  été  abondamment  saignes.  Trois 
ou  quati^  ans  avant  la  comtnuniéation  de  M.  'Marti n*S'o1ok) ,  jlavaîs 
ejo*eryè  à  rbâpital  Necker  un  pouis  Dcineux  récurrent  qui  réukifésaU 
tous  les  caractères  signalés  par  cet  honorable  médecin.  Il  existait 
chez  un  malade  qui  avait  subi  des  hémopty.sies  abondantes ,  et  qui 
présentait  tous  les  signes  dé  la  cachexie  post^hémorrliagique,  y 
compris  par  (Conséquent  les  bruits  artériels.  Je  dois  dire  que  ce 
pouls  veineux  me  fiikt  signalé  par  M.  Rich^t,  qui  était  eildr^  in- 
terne de  M.  de  Larroque^  que  je  remplaçais»  = 

Je  regarde  encore  ce  j^hénojpg^éne  comme  un,e  des  expcessioi^s  ^i 
nombreuses  de  la  polyémie,  et  en  particulier  de  cette  polyémie  sé- 
reuse qui  suit  les  pertes  de  sang  répétées.  Comment,  en  effet,  pour- 
rait-on compréli^e'sanicetàf  état  des  veines  de  la  inaih'qùi,  dans 
l'interval!^^  de  lèut's  pUlsdti6ils,''sbbt,  ainsi  que  le  dit  Mi'Alartin- 
Sôiod ,  '  sMahtes  ;' 'htrûUcUès ,  comme'  transparentes  et  â^ùiie  couleur 
tàse,etc:'(yoYez\é'SùiteïCndéfJcadeime,)  "••  '' 
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Pour  ré$umer  ce  que  qqus  venons  de  dii.e  des  caractères  du 
pouls  radii^l  lorsqu'il  y  a  des  bruits  aux  carotides,  jdous  devons 
conclure,  i**  que  le  poiils  radial  présente  toujours'un  volume 
exagéré;  2**  qu'il  peut  être  mou,  dur,  vibrant  oiidicrote;  3*»  que 
le  pouls  carbditien  est  dur,  vibrant  et  dicrote  sans  être  ja- 
mais mou  ;  4^  que  lorsque  le  pouls  est  dur,  vibrant  ou  dicrote  à 

la  radiale,  il  présente  ces  caractères  (d'une  manière  encore 
plus  marquée  à  Tartère  carotide. 

Cependant  nous  n'en  avons  pas  encore  fini  entièrement  avec 
Fétude  sphygraique  des  artères.  Nous  venons  de  traiter  de  h 
pidsatipn  artérielle  considérée  en  elle-même,' c'est-à-dire  de  ce 
mouvement  rapide  de  dilatation  qu'on  appelle  pouls;  nous 
devons  maintenant  jious  arrêter  sur  un  point  assez  nég^ligé  eh 

seméiologié ,  je  veux  parler  de  fétat  de  l'artère,  et  en  partj- 
cuiier  de  l'artère  radiale 'j^ors  Je  ten^ps  de  sa  pulsatjon. 

jJl  l'élit  ^normal ,  l'artère  radiajè,  dans  l'int.ervalje  jçle^s 
pulsations,  présente  aju  doigt  nm  certaine  résist^ce  qui.jj» 
fait  ressembler  presque  à  un  cordon  solide;  ai^  contraire,  dans 
l'état  anorpial  qui  se  lie  ^  J^  présence  des  bruits  artérj^ls^ 
l'artère  radiale  n'est  pas  habituellement  résist^pte  au  dgigit 
hors  le  temps  de  ses  pulsations ,  nou-sepleipent  quand  1^  poujs 
est  mou,  mais  même  lorsqu'il  est  dur  qu  vlbrajat.  |îl  cpipra^ 
Tondée  qui  produit  le  pouls  est  alors  exagérée  (pms(Ç[ii*il  ^ 
a  des  bruits  aux  carotides),  eJie  danne  lieu  à  une  ondulation 
très-marquée:  mais  celle-ci  s'efface  brusquement  en  laissant 
après  elle' une  sensation  de  vide  au  dbigt  oui  coQtihije  de 
presser }  artère. 

Maintenant ,  quelle  est  la  cau^e  qui  amène  un  état  si  op- 
posé dans  la  résistance  du  tube  artériel^  suivant  qu^oh  réxà- 
mine  à  l'état  normal,  ou  dans  l'état  pathologique  qui  accom- 
pagne les  bruits  carotidiens?  On  pourrait  croire  au  premier 
abord  que,  élans  le  premier  cas,  fa  dureté  de  l'artère  est  un 
résultai  purement  passifs  de  là  tension  mécanique  de  ses  paroi^ 
et  deTaÈiôadancé  dii  sang  qui  remplit  le  tûloe  artériel;  tandU 
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que,  dans  le  second  cas,  Tartère  n'est  pas  assez  pleine  pour 
que  ses  parois  soient  tendues,  et  par  conséquent  résistantes  au 
doigt.  Mais  il  est  difficile  d'adopter  ce  mode  d'explication 
quand  on  réfléchit  à  différentes  circonstances  que  nous  con- 
naissons déjà  en  partie,  et  sur  lesquelles  nous  allons  revenir. 
Si  l'on  veut  tenir  compte  de  ces  circonstances ,  on  arrive  à 
reconnaître  que  la  résistance  de  l'artère  dans  l'intervalle  du 
pouls  est  l'effet  d'une  constriction  tonique  et  permanente 
exercée  par  la  paroi  artérielle  sur  le  sang  que  renferme  le 
tube  artériel;  et  par  conséquent,  dans  les  cas  où  il  y  a  des 
bruits  artériels ,  et  où ,  par  suite  d'une  coïncidence  habituelle, 
l'artère  n'est  pas  résistante  au  doigt  dans  l'intervalle  de  ses 
pulsations ,  c'est  qu'alors  les  parois  artérielles  ont  perdu  leur 
fonction  de  tonicité,  et  ne  peuvent  plus  se  resserrer  d'une 
manière  toniquesur  le  sang  qu'elles  contiennent. 

En  effet ,  rappelons  les  expériences  comparatives  que  nous 
avons  faites  sur  les  animaux  soumis  à  des  pertes  de  sang. 
Nous  avons  vu  que  l'ondée  intermittente  lancée  par  la  con- 
traction du  cœur  à  travers  l'ouverture  pratiquée  à  la  carotide 
était  beaucoup  plus  considérable  chez  les  lapins  saignés  plu- 
sieurs fois  que  chez  ceux  qui  n'avaient  pas  subi  des  saignées 
répétées  ;  mais  par  contre,  nous  avons  vu  que  le  jet  de  sang 
continu  qui  sortait  de  l'artère  carotide  dans  l'intervalle  de  ces 
ondées  intermittentes  était  plus  énergique  chez  les  animaux 
sains  que  chez  ceux  qui  étaient  affaiblis  par  des  émissions 
répétées  de  sang. 

A  ces  détails  déjà  connus,  nous  en  ajouterons  d'autres  qui 
sont  importants  dans  la  question  qui  nous  occupe  :  c'est,  1^  que 
chez  les  animaux  sains  les  artères  sont  dures  et  résistantes  au 
doigt  dans  l'intervalle  des  pulsations,  tandis  qu'elles  sont 
molles  et  non  résistantes  chez  les  animaux  affectés  de  ca- 
chexie post-hémorrhagique  ;  2®  que  cette  dureté  de  l'artère, 
dans  le  premier  cas,  persiste  jusqu'à  la  fin  de  l'hémorrhagie 
épuisante  déterminée  par  la  section  de  la  carotide,  et  qu'en 


BRUITS  ARTÉRIELS.  ,21 

■ 

même  temps  Ténergie  du  jet  continu  ne  faiblit  pas  à  mesure 
que  le  système  artériel  se  désemplit.  Or,  si  l'énergie  de  ce  jet 
continu  et  la  duretç  de  la  paroi  artérielle  étaient  un  résultat 
purement  mécanique  de  la  plénitude  des  artères,  elles  de- 
vraient bientôt  diminuer  Tune  et  Tautre  après  la  sortie  des 
premières  ondées.  On  devrait ,  en  un  mot,  observer  ici  ce  que 
Ton  voit  lorsque  Ton  pratique  la  saignée  des  veines  du  bras , 
et  que  ces  veines  sont  distendues  à  Fexcès  et  dures  par  suite 
de  la  ligature  qui  force  le  sang  à  s'accumuler  dans  leur  inté- 
rieur :  les  premiers  jets  de  sang  suffisent  pour  affaisser  le  vo- 
lume exagéré  de  ces  veines  en  leur  faisant  perdre  la  résistance 
qu'elles  opposaient  au  doigt  avant  l'ouverture  pratiquée  par 
la  lancette.  Or,  je  le  répète,  il  n'en  est  pas  ainsi  des  artères 
observées  sur  les  animaux  non  cachectiques  :  leur  dureté  et 
leur  résistance  persistent  presque  jusqu'à  la  fin  de  Thémorrha- 
gie,  parce  que  jusqu'à  la  fin  leur  constriction  tonique  s'exerce 
sur  le  sang  qu'elles  renferment. 

On  peut  encore  observer  ce  double  fait  sur  les  animaux 
sains  et  affectés  de  cachexie  post-hémorrhagique  :  c'est  qu'en 
mettant  à  nu  les  mêmes  troncs  artériels ,  on  remarque  qu'ils 
contiennent  la  même  quantité  de  sang  chez  les  uns  et  les  au- 
tres ,  bien  qu'ils  soient  durs  au  toucher  chez  les  animaux  sains, 
et  dépourvus  de  résistance  chez  les  animaux  cachectiques.  Il 
y  a  plus,  c'est  que,  chez  ces  derniers,  le  calibre  de  l'ar- 
tère est  plus  agrandi  que  chez  les  individus  sains.  Cet  agran- 
dissement ,  facile  à  constater  sur  les  gros  troncs ,  tient,  comme 
nous  le  savons ,  à  V atonie  de  la  membrane  propre  des  artères; 
et  c'est  encore  la  même  cause,  X atonie,  qui  ôte  à  la  paroi 
artérielle  la  faculté  de  se  resserrer  sur  le  sang  qu'elle  contient, 
et  qui  fait  que  l'artère  n'est  pas  résistante  au  doigt  chez  les 
animaux  affectés  de  cachexie  post-hémorrhagique,  comme 
elle  l'est  chez  ceux  qui  sont  vierges  de  toute  perte  de  sang. 

Cette  discussion  nous  conduit  à  reconnaître ,  avec  Burdach 
{Traité  de  physiologie ,  t.  VI,  p.  360),  que  les  artèresfréa- 
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fifisseât  sur  le  sang  de  deux  manières  différente^ ,  par  foni- 
cité  (fj  et  j^ar  élasticité.  La*  réaction  par  tonicité  e\hte  dâiks 
r^tat  sain  et  dans  les  différentes  maladies  qui  ne  sont  pas  ca- 
fa'ctéri'sces  par  l'existence  dés  bruits  artériels.  La  réaction  pat* 
éiasHcrté  est  â  pfeu  près  la  seule  qui  se  trouve  dans  ces  dér- 
ificrés  maladies;  et  par  conséquent  la  réaction  de  la  crosse  de 
Tàorle  qui  joue  un  rôle  capital  dans  la  production  dès  bruits 
cârotiaicns  et  du  pouls  dicrote,  celte  réaction,  dis-je,  est, 
comme  nous  favons  toujours  appelée,  une  réaction  élastique. 
Son  îatensitc  est  en  rapport  direct  avec  Tamplitude  dé  la  di- 
latation  qui  la  précède  et  la  provoque  ;  et  dès  lors,  plus  l'ondée 
lancée  Âàr  le  cœur  est  surabondante,  plus  cette  réaction  est 
énqrgîque. 

Comme  on  le  vôtt,  le  défaut  de  résistance  de  l'artère  ra- 
diaié  dans  rintervàfle  du  pouls,  et  Tcxagération  du  volume  du 
pouls ,  sorif  deux  résuïtats  ordinairement  coïncidants  d'ans  les 
maladies  où  il  y  a  des  bruits  artériels;  et  tous  deux  dérivent  de 
la  même  cause,  de  Xalonie  (2).  Cest,  en  effet,  1  atonie  du  cœur 


(f)  kyXit  jSl*é\ives  dbnnëés  par  Bùvdach  en  faveur  d'e  Ja  tonicité 
a<fH*éi*i'é1lé,  (M^>  pou  ridait  ajouter  Ifef  suivante  :  o'eMt  qù'eii  i^éttant  à 
nu  une  artère  »ur  un  animal  sain ,  le  contact  de  Tair  ou  des  in- 
iitruipeavs  Ae  diiisçction  produit  sur  cette.  artèr«|.un  tel  degré  de 
cppstriction  q^ie  sea^  pulsatiops  ne  sont  plus  visibles,  tandis  qu'on 
les  sent  pfirfaitement  bien  sur  les  autres  artères.  Si  Tanimal  est 
itf^albli  par  déii  saifi'rtées,  oti  n'observe  plû^  le  mèn^e  résultat;  les 
^Utitiatiôns'  ât  l'artèpé  miïte  à  ti\x  sont  frès-apparenfes ,  parce  quië 
Ur  tonicité  artérieVIe  nep«ut  plus  assez  s'exa^rérer  pour  s'opposer  à 
Farpivée  de  ,Vondée  lanq^e  par  le, cœur. 

(2)  Jfaf  çonséquen.t,  toutes  Içs  fois  que  Tartère  radiale  ne.résiste 
pas  au  doigt  daris  Fintervalle  des  pulsations,  et  que  ses  pulsations 
liront  |Sâs  uiiè  plénitude  anormale,  cela  indique  ou  que  le  cœur 
dl^'t^oMracle  iV^ëompléfenM^nt,  ou  que  le  srang  n'est  pas  en  quantité 
suffisHttte.i^elatfvemfintà  la  dili^tation  de  ses  r^ervoirs;dans  ce  cak, 
il  y,  a  absence  de  .bruU&  ^iftériels,  ^t  le  malade  est  en  daoge^  de 
nuLft,.  à  mpjnsjque  pet  état  nç  Tém\x^  d'une  lipothymie,  d'une 
bémorrhagie  passagère ,  ou  de  fappUcation  de  la  grands  ventouse. 
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ùm ,  en  permettant  la  dilatation  des  cavîtéî?  cardiaques,  donne 
lin  volume  exagéré  à  Fondée  qui  va  dilater  les  artères;  c'est 
^pco're  ratonie  des  parois  artérielles  qui  empêche  ces  paroi^s 
d*exercçr  une  con^triction  permanente  sur  le  sang,  et  qui  faJi 
que  le  tùb'é  artériel  ne  résiste  pas  au  doigt  dans  riatervalle 
âè  ses  pulsations,  quelque  dures  et  vibrantes  que  soient  ce§ 
pdlsatrohs.  Cette  connexion  de  résultats  est  du  reste  parfaite- 
iheût  déniontréé  par  lés  changements  qui  surviennent  lors  dé 
fa'  g'tfériéon  de  la  maladie  et  de  la  çlisparltion  cfes  bruits.  Â^ 
ftfr  et  à  mesure  que  ces  bruits  diminuent  d'intensité,  on  sent 
pèà  à  peu  Tamplitude  des  pulsations  diminuer,  pendant  que 
peu  â  peu  l'artère  redevient  résistante  au  doigt  dans  Tinter- 
valle  des  pulsations.  C'est  qu'alors  la  tonicité  du  cœur  et  des  ar.- 
tères  réparaît  :  les  cavités  du  cœur  diminuent  de  capacité,  l'on- 
dée qui  en  sort  est  moins  volumineuse ,  et  les  artères  se  resser- 
pent  d'une  manière  continue  sur  le  sang  qu'elles  contiennent. 
Nous  avons  dit  que  la  dilatation  du  cœur,  avec  ou  sans 
augmentation  d'épaisseur  de  ses  parois,  était  un  fait  d'ana- 
tomie  pathologique  qui  se  liait  aux  bruits  artériels,  et  qui 
résultait  de  l'atonie  du  cœur.  Nous  ajouterons  que  l'atonie 
des  ai*tères  donne  lieu  également  à  une  altération  anatomiquç 
qui  coïncide  avec  la  précédente,  et  qui  est  facile  à  vérifier  sur 
tous  les  sujets  qui  succombent  à  une  maladie  caractérisée 
par  l'existence  des  bruits  artériels ,  tels  que  les  cachexies , 
la  fièvrfe  typhoïde ,  la  variole  ,  etc.  :  c'est  la  présence  d'une 
quantité  notable  de  sang  dâfis  le  syst'èrbe  artériel.  Cette  con- 
gestion àrtévielTe  résulte  âè  ce  cfàe ,  au  moment  de  la  rtioi^t; 
les  artèfes  tf otit  pas  assez  dfe  tônfcité  po'ur  éxpulSser  Te  sàtig 
qu'elles  reriferment;  et  dès  ïors  le^  artères  ne  sont  plus  vides 
cte  sanç,  eomme  oh  les  observe  sur  les  cadWres  des  indlvicïnk 
qui  offt  succombé  à  des  afFécfiôïB  dans  fesqufeires  il  n'y  a  pï(s 
de  bruits  artériels. 

Cette  atonie,  qui  affecte  le  cœur  et  les  artères  et  qui  par 
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là  joue  un  rôle  si  important  dans  les  maladies  que  nous  avons 
examinées  (1),  porte  aussi ,  comme  nous  Pavons  déjà  dit ,  sur 
d^autres  tissus  de  l'économie  ;  c'est  ainsi  que  les  muscles  et  la 
peau  sont  également  frappés  d'un  relâchement  atonique.  Il 
est  surtout  un  organe  qui  en  est  affecté  d'une  manière  re- 
marquable :  c'est  l'iris.  La  pupille  est  dilatée  dans  toutes 
les  maladies  autres  que  l'insuffisance ,  qui  sont  caractë- 
risées  par  l'existence  des  bruits  artériels.  Mais,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  observer  pour  l'appréciation  du  volume 
du  cœur  et  de  la  plénitude  du  pouls ,  il  ne  faut  pas  juger 
absolument  l'état  de  dilatation  de  l'ouverture  pupillaire;  car 
on  sait  que  les  diamètres  de  cette  ouverture  varient  beaucoup 
suivant  les  individus.  Il  faut  examiner  comparativement  les 
dimensions  de  la  pupille  pendant  et  après  l'existence  de  la 
maladie  qui  s'accompagne  des  bruits  artériels.  On  verra  alors, 
à  n'en  pas  douter,  que  cette  ouverture  se  rétrécit  à  mesure 
que  les  bruits  se  dissipent,  que  le  pouls  se  resserre,  que  l'ar- 
tère radiale  devient  résistante  au  doigt  dans  l'intervalle  du 
pouls ,  et  que  le  volume  du  cœur  diminue. 

Ce  symptôme  de  la  dilatation  de  la  pupille  n'a  pas  encore 
été  signalé  d'une  manière  générale  comme  coïncidence  des 
bruits  artériels  dans  les  maladies  où  ces  bruits  existent.  On 
n'en  a  guère  parlé  que  comme  phénomène  sympathique  de 
la  présence  des  vers  intestinaux  chez  les  enfants ,  sans  voir 
que  cette  dilatation  pupillaire  est ,  dans  ce  cas ,  un  résultat 
pur  et  simple  de  la  cachexie  produite  par  les  helminthes, 
comme  elle  l'est  de  toutes  les  autres  cachexies.  Je  dois  rap- 
peler encore ,  à  cette  occasion ,  que  M.  de  liarroque  a  le  pre- 
mier constaté  la  dilatation  de  la  pupille  chez  les  individus 
affectés  de  fièvre  typhoïde.  C'est  à  peu  près  là  que  se  borne 
tout  ce  que  la  séméiologie  possède  au  sujet  de  la  dilatation 


(1)  Excepté  l'insuffisance  des  valvules  ao niques. 
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de  la  pupille  dans  les  maladies  précédemment  étudiées  ;  aucun 
auteur,  à  ma  connaissance ,  n'en  a  fait  mention  dans  Thypo- 
cbondrie,  le  scorbut,  la  variole  ,  la  grossesse ,  etc.  etc.  (1). 

L'atonie  qui  donne  ainsi  lieu  au  relâchement  du  cœur,  des 
artères ,  de  la  pupille ,  etc.,  est ,  comme  nous  l'avons  vu,  con- 
sécutive à  des  altérations  du  sang  assez  précises.  C'est  ainsi 
qu'elle  peut  dépendre  de  la  diminution  des  globules  (  ca- 
chexie, grossesse  (2),  hypochondrie) ,  de  celle  de  la  fibrine 
(pyrexies,  scorbut),  et  de  celle  de  Talbumine  (hydropisies). 
Elle  peut  dépendre  aussi  de  la  rétention,  dans  le  sang,  des 
matériaux  qui  servent  à  la  sécrétion  de  la  bile  (ictère). 
Quant  à  l'atonie  qui  se  montre  à  l'époque  menstruelle ,  dans 
l'aménorrhée  non  chlorotique  et  dans  la  calenture,  il  est  dif- 
ficile de  préciser  à  quelle  altération  du  sang  elle  est  liée; 
mais  il  est  toujours  permis  de  supposer  que ,  dans  ces  cas  et 
surtout  dans  la  calenture ,  le  sang  n'est  pas  à  l'état  normal , 
sans  qu'il  soit  possible  de  préciser  au  juste  la  nature  de  son 
altération.  Après  tout ,  il  n'est  pas  absolument  impossible  que 
l'atonie  qui  nous  occupe  soit  quelquefois  indépendante  d'une 
altération  du  sang,  et  qu'elle  résulte  directement  d'une  affec- 
tion primitive  du  système  nerveux. 

Dans  tous  les  cas,  et  quelle  que  soit  la  cause  de  l'atonie,  celle- 
ci  a  pour  effet  nécessaire  d'augmenter  la  capacité  du  cœur  et 
des  artères ,  et  par  conséquent  de  rendre  plus  considérable  la 
masse  du  liquide  sanguin.  Il  sort  des  cavités  dilatées  du  cœur 

(1)  La  dilatation  de  la  pupille  existe  dans  toutes  les  maladies  où 
il  y  a  des  bruits  artériels  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  me  prêter  cette 
opinion ,  que  la  dilatation  de  la  pupille  s'observe  seulement  dans 
ces  maladies. 

(2)  J'ai  oublié  de  dire,  à  l'article  Grossesse,  que  l'insuffisance  des 
globules  sanfi^uins  qui  existe  chez  les  femmes  grosses  dépend  de  la 
dyspepsie ,  qui  figure  avec  raison  au  nombre  des  signes  de  la 
grossesse. 
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ittfe  onaée  aont  le  voluine  n'est  pas  proportionné  avec  le 
càflK^e  (ïés  ai^téres  et  des  orî/ïces  ar/érîéfs,  et  il  en  résulte 
un  frotteiîierit  exagéré  qui  est  là  càuSe  directe  des  bruits 
carotidiens ,  et  de  ceux  qui  peuvent  s'entendj'e  dans  le  même 
fnistant  aux  ôriSces  artériels  du  cœur  et  au  premier  temps. . 

Clés  brùrts  dépendent  donc  immédiatement  d'une  altéra- 
rîbn  dans  la  quantité  de  Fondée  sanguine ,  quelle  que  puisse 
é^re  d'ailleurs  l'altération  dans  la  nature  du  sang,  qui  $ 
aâbord  agi  sur  le  cœur  et  les  artères  pour  en  déterminer 
TaiâpUation,  et  pour  augmenter  la  masse  du  sangL.  Et  pa^ 
conséquent,  la  causé  des  bruits  artériels  n'est  p)s^s  différente 
de  celle  des  bruits  liés  au  rétrécissement  des  orifices  du  cœur, 
et  même  de  celle  des  râles  vibrants  et  du  souffle  glottique; 
car  tous  ces  différents  bruits,  qui  ont  entre  ej^ix  beaucoup  de 

i'essémblance  et  qui  même  peuvent  être  confondus  ensemble , 
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dépendent  d'un  défaut  de  projportipn  entre  le  calibre  des  tubes 
ki  le  yolume  deFair  ou  du  sang  qui  est  obligé  de  lestrayerser. 
Cette  attération  daps  la  quantité  du  sang ,  quj  donne  lieu 
aux  bruits  artériels,  détermine  en  même  temps  la  production, 
d'autres  symptômes  de  polyémie  qui  se  montrent  à  titre  de 
sîgiies  rationnels  ou  physiologiques ,  dans  toutes  les  mailadîes 
où  il  y  a  des  bruits.  La  coïncidence  de  ces  symptômes  et  des 
Èfnîts  n'aVaît  pas  échappé  au  génie  investigateur  de  Laennec  ; 
rnfaîs  ce  grand  observateur  était  trop  influencé  p;»r  la  théorîe 
ûu'n  s'éfait  faite  des  bruits  pour  Sài^r  la  véritable  raison 
]^âttliogénïc(àe  de  cette  êoînciaèiSc'è.  (Test  ce  qu'il  àerâ  facile 
de  voir  par  le  passage  suivant ,  qui  nous  apprendra  en  même 
temps  qttc  Làennec'  s'était  exagéré  la  gravité  du  pronostic^ 
diàife  les  cas  où  fes  bruits  existent  sur  plusieurs  artères  ;  on 
verra  aussi,  dans  le  même  passage,  que  la  dilatation  et  Fhy- 
peirtrpphifi.du  c(pur,  avaient  été  pi?sçrvées  par^Aenoec  qhez 
les  imlividus  qui  j^réseataient  des  bruits  artériels  ;  mais  il  lie 
comâfdéfait  pas  ces  dlléfatfmLÇ  dtt  cœtrr  comme  Mtoie  c^Widitrôn 
nécessaire  à  la  production  des  bruits.  Voici  donc  ce  (iâ^^i^é  . 
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«  Qtiànd  le  bruît  de  souFfifet  existe  à  la  fois  dans  le  cœur, 
dans  faorte ,  les  carotides ,  les  sous  clavières ,  les  brachiales 
et  les  crurales ,  il  y  a  anxiété  extrême,  gêne  de  la  Respiration , 
fréquence  du  jf^ouls,  quelquefois  sentiment  d'une  chaleur 
Interne  incommodjs ,  sans  que  Tétat  dei  la  peau  et  l'^ensemble 
des  symptômes  indiquent  un  état  fébrile.  Cet  état  est  toujours 
extrêmement  grave ,  et  je  pense  que  par  lul-m(^me  il  peut 
occasionner  la  mort.  Cependant,  les  sujets  que  j'ai  vu  suc- 
comber avaient  en  même  temps  une  hypertrophie  ou  une 
diTàtation  plus  ou  moins. marquée  du  cœiir.  D'un  autre  côté, 
^^ai  vu  guérir  un  jeune  homme  qui ,  outre  le  bruit  de  souf- 
flet général,  avait  une  hypertrophie  très-forte  du  cœur.  » 
(Loc.  cit,  t.  Il ,  p.  766.) 

n  n'est  pas  nécessaire,  comme  le  dit  Laennec^  que, les 
bruits  se  montrent  sur  les  principaux  troncs  artériels,  pour 
q\x"\\  Y  ^îl^  de  l'anxiété  et  de  la  gêne  dans  la  respiration.  II  est 
vrai  que  ces  symptômes  seront  d';jutant  plus  intenses  que 
plus  d'artères  seront  le  siège  de  bruits  ;  mais  ils  affecteront  les 
malades  d'une  manière  encore  très-notable  si  les  bruits  sont 
limités  aux  seules  artères  carotid&s ,  à  condition  toulefois  que 
ces  bruits  soient  assez  forts  pour  s'accompagner  d'un  frérais- 
semeqt  sensible  au  doigt.  Dans  ce  cas ,  les  symptômes  coïfin. 
cidants.avec  les  bruits  seront  beaucoup  plus  nombreux  quQ 
ne  l'indique  Laennec.  Voici,  la  reproduction  complète  de  ces 
symptômes  qui  peuvent  marquer  l'existence  des  bruits  carp7, 
^diens  v,et  qui  sont  li^s  commejces  bruits  à  la  surabondance 
de  l'ondée  lancée  par  le  cœur  dilaté  : 

Géphaiaigfe  piilsative ,  pesanteur  de  tète ,  sentiment  de 
cônstrîcfîôn  des  tempes,  somnotence,  vcrlifrès,  (^bTouîssé- 
mehts,  bourdonnements  d'oreifle,  dilatation  des  pupilles, 
cécité,,,  comfi,.  paralysie;  dyspnée,  respiration  .s^spirie^se;> 
^xié;tévSenj(iment  de  constri^tion  du  thorax,  palpitations, 
setiti^ient  de  poids  an  cœur,  caochemar,  hicnbe,  brahs 
normaux  de  cœur  étmm,  Vmt  dii  sdilffl^  iit  ptêSiièt 
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temps  du  cœur,  augmentation  du  volume  du  cœur,  choc 
métallique  produit  par  la  pointe  de  cet  organe  contre  les 
parois  thoraciques,  bruits  artériels  normaux  et  anormaux, 
battement  des  artères,  dicrotisme  des  carotides,  plénitude 
du  pouls  radial,  qui  peut  être  mou ,  dur,  vibrant  ou  dicrote; 
défout  de  résistance  de  Tartëre  radiale  dans  Tintervalle  de 
les  pulsations;  gonflement  des  veines  (1),  pouls  récurrent  des 
veines  dorsales  de  la  main,  hémorrhagies. 

Ces  symptômes ,  comme  nous  le  savons ,  ne  se  rencontrent 
pas  toujours  réunis  :  quelques-uns  d'entre  eux  prédominent 
suivant  les  maladies  et  suivant  les  individus;  leur  intensité 
est  en  rapport  avec  celle  des  bruits  artériels.  Ils  diminuent 
immédiatement  après  une  émission  de  sang ,  ou  après  Tappli* 
cation  de  la  grande  ventouse  ;  ils  augmentent ,  au  contraire , 
quand  Findividu  vient  de  se  livrer  à  un  exercice  musculaire, 
et  que  le  sang  veineux  exprimé  des  radicules  veineuses  par 
la  contraction  musculaire  vient  augmenter  la  congestion  des 
organes  contenus  dans  le  crâne  ou  dans  le  thorax  ;  dans  ce 
cas ,  le  sang  veineux  afflue  de  tous  les  muscles ,  comme  cela 
se  voit  si  manifestement  aux  veines  de  Tavant-bras ,  quand 
on  contracte  vivement  les  muscles  de  cette  région, 

11  y  a  d'autres  symptômes  de  polyémie  qui  sont  spéciaux 
à  certaines  altérations  du  sang.  S'il  y  a  hydrémie,  si  par  con- 
séquent le  sang  présente  peu  de  globules  sanguins,  beaucoup 
de  sérum  ,  avec  proportion  normale  de  la  fibrine ,  la  face  est 
pâle,  le  sérum  du  sang  s'extravase  et  donne  lieu  à  l'œdème'des 
paupières  et  de  la  région  malléolaire  ;  mais  dans  cet  œdème  la 

(1  )  Le  gODflemeot  des  veines  superficielles  dépend  surtout  de  la 
laxitë  de  la  peau  frappée  d'atonie  comme  les  autres  tissus;  il  est 
souvent  peu  marqué  chez  les  cachectiques,  à  cause  du  sentiment 
habituel  de  froid  qu'ils  éprouvent  et  de  l'état  de  crispation  qui 
en  résulte  dans  l'enveloppe  cutanée.  Mais  si  les  cachectiques  sont 
placés  dans  un  lieu  chaud ,  ou  s'il  s'agit  d'individus  affectés  en 
même  temps  de  fièvre  et  de  bruits  artériels ,  les  veines  superfi* 
cieUes  présentent  un  gonflement  remarquable. 
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peau  ne  conserve  pas  Timpression  du  doigt.  Si  le  sang  pèche 
par  un  défaut  d'albumine ,  l'œdème  affecte  alors  une  étendue 
considérable,  et  la  peau  conserve  l'impression  du  doigt.  Si , 
au  contraire ,  c'est  la  fibrine  dont  la  quantité  est  insuffisante, 
il  se  produit  des  hémorrhagies  dans  différents  organes,  beau- 
coup plus  abondantes  que  si  elles  dépendaient  d'une  polyé- 
mie ,  avec  conservation  de  la  proportion  normale  de  fibrine. 
Ajoutons  que  ces  symptômes  spéciaux ,  comme  les  symptômes 
communs  de  la  polyémie ,  diminuent  momentanément  lors- 
qu'on produit  une  déplétion  sanguine. 

Cette  liaison  des  bruits  artériels  avec  les  symptômes  précé- 
demment énumérés  jettera  souvent  de  grandes  lumières  sur 
le  diagnostic.  Ainsi ,  par  exemple ,  je  suppose  qu'un  malade 
soit  affecté  à  un  degré  marqué  de  somnolence ,  d'anxiété  pré- 
cordiale, de  palpitations,  etc.;  si  ce  malade  présente  en 
même  temps  des  bruits  intenses  aux  carotides,  il  faudra ,  sauf 
les  complications  incidentes,  considérer  ces  symptômes  pré- 
dominants comme  des  effets  de  la  même  affection  qui  a  dé- 
terminé la  production  des  bruits ,  et  dès  lors  on  fera  dériver 
les  indications  thérapeutiques  de  cette  considération  patho- 
génique. 

La  même  liaison  des  bruits  artériels  et  des  symptômes  de 
polyémie  aura  également  de  l'importance  pour  l'étude  de  la 
pathologie.  Il  suffira,  en  effet,  à  l'élève  de  savoir  que  les 
bruits  artériels  existent  dans  une  maladie ,  pour  connaître  à 
l'instant  même  la  série  de  tous  les  symptômes  et  de  toutes  les 
lésions  qui  se  lient  à  ces  bruits  dans  la  constitution  de  cette 
maladie.  11  ne  lui  manquera  plus ,  pour  en  tracer  la  des- 
cription complète,  que  d'ajouter  aux  symptômes  précédents 
les  divers  groupes  de  ceux  qui  résultent  des  autres  altéra- 
tions organiques  ou  des  différents  états  organo-pathologi-- 
ques,  ainsi  que  les  appelle  M.  le  professeur  Piorry. 

Mais ,  dira-t-on ,  la  surabondance  de  la  masse  sanguine  ne 
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»?!  ^. :?■>.':'  ri  <  v^vT 

suffit  cas  pojur  prodiure  les  fruits  artériels^  {j^ui^gj^e  J'ot 

oibservjé  fréquemment  dès  pléthores  éyidjsntes  qMÎ  ne  sont 

pas  àccojnjpagnées  de  bruits  carotidiens.  Pour  réso^re  cette 

difecultè  ,*  qui  à  dû  se  présenter  déjà  depuis  si  longtemps  k 

l'esprit  du  lecteur,  nous  devons  entrer  daas  quelques  détails 

siir  Tétat  pathologique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  pléthore, 

Ce'taot ,  synonyme  des  mots  latins  copia  9  plenitudo ,  si- 
gnifie ,  dans  sa  plus  large  acception ,  toute  surabondance  des 
liquides  ou  des  produits  de  sécrétion  (1).  C'est  dans  ce  sens 
qu'il  faut  comprendre  la  pléthore  bilieuse,  graisseuse,  ^^- 
r^w^é?,etc.,  de  certains  auteurs,  qui  entendent  par  là  ujie 
surabondance  de  la  bile,  de  la  graisse,  de  la  sérosité,  etc.  ; 
et ,  pour  le  dire  en  passant ,  c'est  à  cause  de  cette  lajrge  signi- 
fication du  mot  pléthore  qu'en  traitant  des  cachexies  j'ai 
préféré  le  terme  de  poljréinie  séreuse  à  celui  de  plétlwre 
séreuse  :  le  premier  terme  signifie  précisément  une  sura- 
bondance .de  sang  séreux,  tandis  que  le  second  pourrait  faire 
coijbpreridre  une  surabondance  dé  sérosité,  ce  qui  n^est  plus 
du  tout  la  même  chose. 

Cependant,  dans  son  acception  la  plus  commune,  le  mot 
/?fé//ioré  fut  habituellement  employé  pour  désigner  une  sur- 
abondance de  sang  :  l'on  admit  une  pléthore  vrçiie  6u  /é?^/- 
timey  Hax^  ïaquelle  le  sang,  bien  que  surabondant,  n'était 
pa$  altéré  sensibliemeut  dans  sa  qualité  ,  et ,  par  contrjB ,  pn 
reconnut  une  pléthore  fausse,  dans' laquelle  le  sang  surabon- 
dait présentait  une  altération  évidente  dans  sa  nature.  Qp 
reconiii^t  encore  une  pléthore  ad  vasa,  dans  laquelle  le  sym- 
ptôme prédominant  était  une  distension  des  vaisseaux,  sur- 
tout des  veines,  et  une  pléthore  ad  vires,  qui  était  caracté- 
risée par  une  oppression  considérable  des  forces;  mais  ces 
divisions  scholastiqués  furept  elles-mêmes  peu  à  peu  négfir 

(1)  U  faut  consulter  à  ce  sujet  les  définitions  de  Gorrée,  les  die* 
tiopç.ajre»  de  Çiist^lli  ^\  jAe  j^lanc^rd- 

.î,  it-  il.-  '■^•.lll»::        »■        .'«        •         ...» 
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Çées,  et  l'pn  finit  par  compreadrc  sous  le  max  ^^  pléthore 
hroprémenl  (iitè  Xi  surabôh^aoce  d*ua  sapg  de  bopne  qua- 
lite,  ^om  spLnguims  ahundantia ,  comme  dou$  ^avpos  yu 
dà'ns  dne  citation  empruntée  au}[  Commentaires  d|^  Vaif 
Swîèten.  •  * 

*  Ainsi  .donc,  la  signification  actuelle  du  terme  de  pléthore 
a  àùVaat  trait  à  là  qualité  du  sang  (1)  qu'à  sa  quautiXéi  p'est 
ainsi  qu'on  ^^^\\t  pléthoriques  les  individus  jeunes,  vigou- 
reux et  Bien'  portants,  à  condition  toutefois  qu'ils  aient  là 
face  notablement  colorée ,  parce  qu'on  suppose  que  chez  euf 
\i  y  a  suirabondaucë  d'un  sang  de  bonne  qualité. 

Lés  symptômes  qu'on  attribue  à  la  pléthore  proprement 
dite,  telle  quion  l'admet  généralement,  c'èçt-à-dire  à  Tauff- 
mentation  dé  la  masse  sanguine  sans  altération  bien  marquée 
dans  la  nature  du  sang  ,  ces  symptômes,  dis-je,  sont  j^  tur- 
gescence avec  rougeur  de  la  face ,  les  vertiges ,  Ja  spmppr 
ferice,  la  pesanteur  d'e  tête,  la  dyspnée,  î'anxié.té  préc9ir. 
dîalé ,  elc.  (2).  Ôr*,  la  pléthore  aïnsî  caractérisée  s'accompagfifs 
ti^ès-souvent  des  bruits  caroli'diens;  car  elle  existe  habil^elle- 
rtietit  àiùéi  daiis  la  forme  ihfiàmraatoïre  delà  fièvre  typhoïde, 
dans  là  variole,  dans  Tamènorrhée  non  chibrotîque,  dans  la 
caléntfare  \  très- probablement  dans  la  suètte,  ainsi  que  ngus 
levons  supposé ,  et  quelquefois  'même  dans  les  cas  qe  gros- 
sesse où  le  (îhiffre  des'^lobules  n*est  pas  seasiblement  abaissé. 

D'autres  fois,  je  j'avoue,  il  y  aura  de  la /i/^/)]or6?^  Vest-à 


de'  la  rougéiir  aveè  turgésceface  de  la  face,  de  1^  lourdeur  de 
fête,  de!i  vertiges,  etc.,  sans  qn'oh  Observe  éri  même  temps  des 
brditk  artériels;  pouVqûdl  cela?  CTest  que ,  dans  ces 'cas-la,  ef 


■!■!■■  M"-  ■    tf*       i    'l  Ml. 


sait   que   M.  Andràl    {Hématologie)   n*a  é^ard   qu'à  la 
lî^Jé  dcp^n^dan^  Pètùpîor  do  terme  de  pfétïi'ôl^è ^' ipûhi^\i^^ 


(l)Oû 
seule  ^!)»ali-l^ 
rafipliqae  à  Vitat  de  surobottdktice  dès  globi]ile&  sAn^ins^.  '      >>  ri, 

(i)  \(Qy.ez  E^i  sur  Iw  ^hi^  ou  pfii)imi€,  par  CftlenMi*d-La* 
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comme  nous  ràvons  déjà  exposé  li  propos  de  Faménorrhée  et 
de  la  grossesse,  la  rougeur  de  la  face,  les  vertiges ,  etc.,  dé- 
pendent d'une  congestion  capillaire,  d'une  simple  fluxion  de 
la  face  et  des  organes  céphaliques  sans  surabondaiice  dans  le 
volume  de  Fondée  qui  part  du  cœur,  et  sans  dilatation,  par 
conséquent,  dans  les  cavités  de  ce  dernier  organe.  La  même 
fluxion  sanguine  pourra  affecter  les  vaisseaux  capillaires  du 
poumon,  du  foie,  de  Tutérus,  etc.,  comme  ceux  de  la  tète, 
et  donner  lieu,  par  conséquent,  à  divers  symptômes  d'hypéré- 
mie  locale  de  ces  différents  organes.  Et,  dans  ce  cas,  Ton 
comprend  qu'il  n'y  ait  pas  de  bruits  artériels ,  puisque  le  vo- 
lume de  l'ondée  qui  est  chassée  du  cœur  n'est  pas  exagéré. 

Il  faut  donc  partir  de  là  pour  distinguer  deux  espèces  de 
pléthores  proprement  dites,  de  pléthores  franches,  c'est-à- 
dire  de  pléthores  caractérisées  par  un  sang  surabondant ,  et 
non  altéré  sensiblement  dans  sa  qualité.  Dans  les  deux  plé- 
thores, il  y  aura  rougeur  de  la  face,  et  congestion  d'un  sang 
non  séreux  dans  les  principaux  viscères  des  cavités  crânienne 
et  thoracique.  Mais  dans  l'une,  la  rougeur  de  la  face  et  la 
congestion  des  viscères  seront  liées  à  la  surabondance  de  l'on- 
dée qui  part  des  cavités  dilatées  du  cœur;  le  pouls  aura  un 
volume  exagéré ,  avec  battements  violents  des  carotides;  il 
pourra  être  vibrant  ou  dicrote,  avec  défaut  de  résistance  de 
l'artère  radiale  dans  l'intervalle  des  pulsations.  Dans  l'autre, 
la  rougeur  de  la  face  et  les  congestions  viscérales  dépendront 
de  simples  fluxions  sanguines  qui  se  seront  portées  sur  la 
peau  de  la  face  et  sur  les  viscères  ;  il  n'y  aura  ni  surabondance 
de  l'ondée  qui  part  du  cœur,  ni  battements  marqués  des  ca- 
rotides, ni  augmentation  de  volume  du  cœur.  Le  pouls,  sans 
présenter  un  volume  exagéré,  pourra  avoir  de  la  dureté; 
mais  il  ne  sera  ni  vibrant ,  ni  dicrote  ;  l'artère  aura  de  la  résis- 
tance dans  l'intervalle  de  ses  pulsations.  Cette  dernière  plé- 
thore ne  sera  donc  qu'une  simple  pléthore  locale  ou  capil- 
laire, et  l'on  conçoit  très-bien  qu'elle  ne  s'accompagne  pas 
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de  bruits  carotidiens;  tandis  que  ces  bruits  doivent,  au  con- 
traire ,  exister  dans  la  première ,  qui,  à  vrai  dire ,  est  la  seule 
qu'on  doive  appeler  pléthore  générale,  puisqu'elle  affecte 
tout  à  la  fois  le  cœur,  les  artères  et  les  vaisseaux  capillaires. 

Après  avoir  indiqué  les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  bruit 
artériel  et  surabondance  de  la  masse  sanguine,  avec  ou  sans 
altération  manifeste  de  la  qualité  du  sang,  nous  allons 
maintenant  parler  des  affections  qui  ne  sont  pas  caractérisées 
par  la  présence  des  bruits  artériels,  et  qui,  par  conséquent, 
ne  présentent  pas  les  lésions  fonctionnelles  ou  organiques 
auxquelles  se  lient  les  bruits  carotidiens.  Nous  devons  regarder 
les  phlegmasies  comme  le  type  de  ces  affections,  à  condition 
toutefois  qu'elles  soient  franches ,  et  non  compliquées. 

Ne  pouvant,  à  ce  sujet,  passer  toutes  les  phlegmasies  en 
revue,  nous  prendrons  Tune  d'elles,  la  pneumonie,  qui  sera 
le  siget  exclusif  de  nos  considérations. 

Beaucoup  de  médecins  regardent  la  pneumonie  comme  une 
maladie  dépendant  de  la  pléthore^  parce  qu'elle  attaque  sou- 
vent les  jeunes  gens  forts,  vigoureux  que,  par  un  abus  de 
langage ,  on  est  à  peu  près  convenu  d'appeler  pléthoriques , 
même  quand  ils  se  portent  fort  bien.  Dès  lors ,  on  ne  man- 
que pas  d'assigner  à  la  pneumonie  un  pouls  plein,  vibrant, 
la  rougeur  de  la  face,  etc.;  et  dès  lors  on  doit  trouver 
singulier  que,  si  les  bruits  artériels  se  lient  à  la  plénitude 
du  pouls  et  aux  autres  symptômes  de  la  surabondance  san- 
guine, ces  bruits  n'existent  pas  dans  la  pneumcmie.  Là-des- 
sus, nous  ferons  remarquer,  1^  qu'effectivement  on  n'ob- 
serve jamais  de  bruits  artériels  dans  la  pneumonie  franche  ; 
2^  que  le  pouls  n'est  jamais  ni  plein,  ni  vibrant,  ni  dicroté 
dans  la  pneumonie ,  et  qu'il  ne  devient  tel  qu'après  que  le 
malade  a  subi  plusieurs  émissions  sanguines.  C'est  alors  seule- 
ment que  des  bruits  peuvent  s'observer  aux  carotides;  mais 
ils  dépendent  alors ,  comme  la  plénitude  et  la  vibration  du 
IV*  —  XI.  3 
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pouls  «  de  la  polyémie  séireuse  cooaécuiiive  aux  salg^i#«s,  et 
jMiUeaefiil  de  h.  paeugioBie  eUe-mémi^ 

Du  rest«  ^  oa  n'observe  dans  la  poeuisonie  ul  Yei;lig;e&,  m 
pesanteur  de  tête  ^  ni  tintement  d  oreille  ^  ni  batten^ntsi  des 
carotides ,  etc.,  comme  dans  les  affections  fébriles  oùll  y  a  des 
ksiiks  artériels,  telles  c^iie  la  fièvre  typboèdie  oa  Uk variole;  et 
h  rauAopsie  des  individus  c|iû  succombent  à  la  paemoo&ie:,  op 
m^  teouve  pas  le  cœur  dUatié  et  les  surtëi^es.  pleines  de  saoft, 
eomiBe  cela  se  voit ,  entre  autres  nialadies ,  dans  les  deux  que 
DOius  venons  de  rappeler,  à  moin^^  touiefoi^  Je  le  répète,  qjue 
U  peeumonie  ne  soit  compliquée  d'une  polyémie  séreuse  dé- 
terminée par  Taboodance  des  émissions  sapguines. 

Les  seuls  symptômes  communs  à  la  pneumonie  et  ^ux  alfeo- 
tions  caractérisées  pas  les  bruits  artériels  sont  raïaûét/é  et  la 
g/êne  de  la  vespiration.  Mais  U  est  presque  inutile  de  £sûre  re- 
marquer qjue  ces  symptômes  dépendent,  dans  la  pneumonje^, 
de  rhypérémie  phlegmasique  d^i  poumon  ;  tandis  que  dans  les 
maladies  avec  bsuits^  ite  résultent  de  Thypérémie  noa  iofiam- 
naXoîjpe  qui  affecte  les  poumcms  sous  Tinfluence  de  la  sura* 
boodamce  générale  de  la-  masse  sanguine. 

Ou  peut  compiler «ukcore  la  fdftthisie  tuberculeuse  au  nombre 
d^s  maladies  dans  lesquelles  il  ni'y  a  pa&  de  bruits  carolidiens; 
mais  encore  ûci,  il  fout  entier  dans  quelques  détails  de  précl- 
eisioi^  C'est  ainsi  qu'on  observe  fréquemment  dss  bffuits.af  té* 
fiels  chez  les  phbtinisiques;  mais  ces  bruits  dépendent  moins 
de  la  phltiidie  que  d'une  m^^adie  q|ui  compliqiue  la  pfalbisie, 
et  qui  soaveuit  en  a  déterminé  le  développement,  telles  qu'une 
cachexie ,  une  bypoçbovdvie ,  etc.  Lesbvuits  existent  alors  avec 
tous  les  autres  symptôp^s.  ccHpi^opûtanits.,  pendant  le  premier 
et  même  le  second  degré  de  la  phtUsie;  mais  ils  finissent 
{presque  toufours  par  dâsparaljMre  dans  la  période  ultime  ou 
coUquaitlve  de  eette  maladie ,  et  avec  eux  diaj^caissenjb  leuss 
sym(>tô«e8.  coneoa^itants,  et  entre  autres  la  plénitude  du 
poule  r  qui  ddvienti  ajpiis.  tpitt  à  la  fois  U^is-petit  et  fré^ 


%\^ni^.  El  dès  kN?$  Vou  cgniprenil  facikiD^al  nm  le.]ppiib^ 
p€tit  ^t  ^'À  y  ait  absieiice  d^  bruits  arlécieis,  d^!is.  ke  diu^nj^ 

degré  de  ta  pbtbj&ie  quand  oa  se  rappelle  ^u'à  raiitopsk  <^ 
phlMsiques  ou  trouve  ^  sel^  M.  Lâuis,  le&  cavité)^  du  obi^ 

très- resserrées ,.  et  cet  <M?gaoiK  d'ua  petiii  voloaie. 

Q^jàut  aux  ladicatioBS.  tb(|r^utiqufis  ^uç  réclament  les 
jBialadies  caractérisées  par  rexisteuce  des.  bruiits  ai^t^ri^!^, 
BOUS  attous  le&  exposer  d'uae  oaa^ièjçe  sl^m^9t]e.  11.  f»»^ 
eheccber  à  cenabattre  dam  sa  c^use  Vei^^e  d'aMératiop  di 
safig  qui  apro>voqfUé  Tatoaie  soii»rii)flueu(ce  de  laquftUe  ifi 
bdTuUs  se  sont  déyeioppéSv  avec  les  auitrea  syraf^b^sDies  (|uâ  V9| 
accompagnent.  Quand  la  cause  de  Ualtération  du  sang^  nesei% 
pas  précisée  ou  c^'elle  ne  pourra  être  aXtaq^e  avec  e£ficacMbé 
(  typbus^  variole ,  suette  y  etc.  ),  ou.  se  bornera  à.  surveiller  I4 
marche  de  la  maladie  et  à  combattre  les  symptômes  prédoinîf 
liants  ou  les  complications  qui  pourront  survenir.  Cepeuialajqyt 
les  symptômes  de  polyémie  ne  pourront  requérii:  lesémissio^j» 
sanguines  que  dans  les  cas  où  ils  annonceront  une  cofigestio^ 
intense  et  dangereuse  des  principaux  viscères.  Oa  pourra 
même  alor$  remplacer  avantageusement  les  saignées  par  une 
dérivation  à  laide  de  la  grande  ventoase*  U  n'y  a  gujère 
d'exception  à  ce  principe  que  pour  la  grossesse,  Taménorrhée 
franche  et  la  calenture ,  dans  lesquelles  les  saignées  procurent 
un  soulagement  qui, n'est  compensé  par  aucun  inconvénient 
fâcheux;  et  encore,  dans  ces  différents  cas,  feudra-t-tl  bi^i^ 
se  garder  de  les  trop  répéter. 

A  ce  sujet  on  ne  manquera  pas  de  remarquer  avec  étonne- 
ment  que  les  maladies  dans  lesquelles  nous  proscrirons  les 
émissions  sanguines  dune  manière  générale  sont  justement 
celles  daiis  lesquelles  nous  avons  étabU  que  le  volume  du  pouto 
est  le  pt«s  considérable.  C'est  en  effet  une  coHcluston  qui  dé- 
coule  dé  tout  ce  que  nous  avons  dît  jusqu'à  préseM,  coneht^ 
sion  dans  laquelle  nous  persistons,  malgré  Téspèce  die  cou- 
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tradiction  qui  existe  ici  entre  la  thérapeutique  et  la  sympto- 
matologie.  II  me  suffira,  pour  légitimer  cette  propositioa  qui 
parait  à  la  fois  si  contradictoire  et  si  condamnable,  de  rappeler 
ce  que  l'expérience  et  Tautorité  ont  consacré  relativement 
aux  émissions  sanguines  dans  les  différentes  maladies  que 
nous  avons  examinées. 

En  effet ,  je  crois  ne  pas  me  départir  du  rôle  de  simple  his- 
torien en  rappelant,  1°  qu'en  saine  pratique  on  a  toujours 
proscrit  les  saignées  du  traitement  de  toutes  les  variétés  de  la 
cachexie.  2^  On  a  également  défendu  de  saigner  dans  le  scorbut 
et  le  morbus  maculosus.  3^  Les  émissions  sanguines  sont  éga- 
lement proscrites,  ou  à  peu  près ,  du  traitement  de  Fhypo- 
chondrie,  de  l'ictère  spasmodique  et  delà  fièvre  intermittente; 
4®  si  on  les  emploie  quelquefois  dans  les  hydropisies,  le  ty- 
phus, la  fièvre  jaune ,  la  peste ,  la  fièvre  typhoïde ,  la  variole  et 
la  suette ,  etc.  (1) ,  il  est  à  peu  près  défendu  généralement  de 
ne  les  diriger  que  contre  certaines  formes  de  ces  maladies , 
et  encore  conseîlle-t-on ,  dans  ces  cas  exceptionnels,  de  ne 
pas  les  faire  trop  abondantes,  et  de  ne  pas  les  répéter. 

Et  pourquoi  dans  toutes  ces  maladies  a-t-onainsi  proscrit  ou 
restreint  l'emploi  des  émissions  sanguines  ?  C'est  parce  qu'on 
a  remarqué  que  les  pertes  de  sang,  bien  que  soulageant  ordi- 
nairement les  malades  dans  le  premier  moment ,  les  plongent 
ensuite  dans  l'adynamie ,  et  épuisent  les  ressources  de  l'orga- 
nisme. Cette  crainte  n'a  rien  que  de  très-fondé ,  et  nous  pou- 
vons facilement  nous  en  rendre  compte.  Nous  savons,  en  effet, 
que  toutes  ces  maladies  sont  caractérisées  par  une  atonie  qui 
est  la  source  de  plusieurs  résultats  pathologiques  que  nous 

(1)  M.  Ménière,  dans  le  travail  que  nous  avons  déjà  cité,  insiste 
sur  les  fâcheux  effets  qui  peuvent  suivre  les  émissions  sanguines 
appliquées  au  traitement  de  la  suette.  «11  faut,  dit-il,  surveiller  la 
saignée  avec  le  plus  grand  soin  ,  car  on  a  vu  plus  d'un  malade  suc- 
comber immédiatement  après  une  déplétion  sanguine  trop  rapide.  » 
(  Loc.  cit.,  p.  1 10.  ) 
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avons  longuement  exposés,  et  entre  autres  du  développement 
exagéré  du  pouls  ;  or,  nous  savons  également  qu'en  pratiquant 
des  émissions  sanguines,  on  ajoutera  à  Tatouie  particulière  de 
la  maladie ,  celle  qui  résulte  inévitablement  de  la  diminution 
des  globules  qui  suit  les  pertes  de  sang. 

Gomme  on  le  voit,  je  ne  propose  aucune  innovation  au  sujet 
des  indications  thérapeutiques  propres  aux  maladies  qui  nous 
occupent.  Je  ne  fais  que  confirmer  et  préciser  les  résultats  de 
Fexpérience  consacrée  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  méde- 
cine anciens  et  modernes.  Et  pour  en  revenir  à  la  proposition 
énoncée  plus  haut,  je  répète  que  je  n'ai  rien  exagéré  en  disant 
que  les  maladies  dans  lesquelles  le  pouls  est  le  plus  développé 
sont  celles  qui  requièrent  le  moins  les  émissions  sanguines  (1). 
On  ne  doit  pas  saigner  alors,  parce  qu'on  augmente  l'atonie,  qui 
fait  que  le  pouls  est  si  développé,  et  qui  en  même  temps  rend 
l'artère  moins  résistante  dans  l'intervalle  de  ses  pulsations.  Nous 
pouvons  même  tirer  parti  de  ce  dernier  caractère  sphyg- 
mique  qui  coïncide  toujours  avec  le  précédent ,  pour  trans- 
former la  première  proposition  en  une  autre  qui  consacre 
d'une  manière  moins  paradoxale  les  principes  thérapeutiques 
que  nous  venons  de  rappeler  et  de  confirmer.  Nous  pouvons 
donc  dire  que,  dans  les  maladies  sus-mentionnées,  on  doit  être 
très-sobre  d'émissions  sanguines,  parce  que  l'artère  radiale 
n'est  pas  résistante  au  doigt  dans  l'intervalle  de  ces  pul- 
sations. De  cette  manière  nous  échapperons  au  paradoxe,  et 
nous  ne  sortirons  pas  des  convenances  imposées  par  la  tra- 
dition; d'un  autre  côté,  nous  ne  blesserons  pas  la  vérité, 
puisqu'en  fait  le  défaut  de  résistance  de  Tartère  dans  l'inter- 
valle de  ses  pulsations  se  joint  toujours  au  développement  in- 
solite de  la  pulsation ,  dans  les  cas  de  bruits  anormaux. 


(1)  La  maladie  dans  laquelle  le  pouls  a  une  plénitude  plus  con- 
sidérable que  dans  toute  autre  est  certainement  Vinsuffisance  pure 
des  valvules  aortiques,  et  pourtant  on  est  k  peu  près  unanime 
pour  ne  pas  saigner  dans  cette  maladie 


SI  4MKl\m'est  g^énéralemeiit  conyefia  dPêttr  frêSHréscrvé 
Mat  les  énis^ods  sangwnes  éknas  les  maldâiés  fNnëoédentes ,  Il 
est,  par  cdnh»e,  d'irfitrestnaladies^l'cmest^^kincntconvcûu 
et  'tes  emjiïcjyer  -cFiiïïc  mamère  beatrco^p  plas  libérale ,  sans 
craindre  de  voir  apparaître  des  symptômes  de  prostration 
et  tfépursenrcirt.  Clés  maladies  «o»t  les  phlegmasies,  et  s«r- 
tetrt  la  pneifmonie. 

•Eh  Weni  poi»  en  revenir  sur  un  point  déjà  digcaté ,  noos 
iSrofis  <j«'icS  l'Sndication  de  !a  saignée  n'est  pas  basée  snr  le 
•eveteppement  exagéré  en  pools ,  pnisqoe  le  pools  tf  est  pas 
p^ein  dams  ta  pneumonie.  Gela  est  si  vrai  qnvftk  recommande 
lnbit?£réHemMt  de  -ne  pas  se  laisser  détourner  de  pratiquer  ta 
srigfiêe  <*e«  les  pnenraonicpies  par  la  petitesse  du  pouls.  On 
ei^t  fptt  le  pouts  est  wnsi  petite  parce  que  \t  cœur,  tîpprimé 
pÊÉr  une  trop  grande  qnantité^  sang,  se  contracte «încomplé*- 
tement,  ft  fi'enwre  qu'une  îéçère  tmdée -dans  les  artères;  et 
l>Mi  croit  enoère  qa'aw  ferr  et  à  mesure  que  Ton  pratf^preides 
soignées,  le  cccnrr,  tléèarrassé  de  ta  Mpabondaince  de  san^  qui 
IVipprifiattit ,  se  cotArSvcte  fdus  pleîoement ,  Mvoie  une  Diidée 
ât  fSfààig  tqai  vedevient  normale  pour  la  quantité  ^  n  qiA  rdèi^ 
krpMiis  à  9mL  degt^  de  piémtiide  ordinaire. 

Là*d«sstts  je  -àm  Mvt  qttelqo^  remarques.  Je  ferai  obser- 
i^er  ^'an  d^ut  <de  la  pneumome  le  ponh  «^st  pas  petit 
eMane  en  le  trait ,  <ft  m'est  pas  son  plus  piein;  M  a  ^n  vo- 
kime  oomnl.  Ah  fur  tH  k  mesure  qtie  IVm  pratiqf»e  des  sai- 
gnées, il  se  produit,  comme  nous  le  'savons ,  oae  augmenta* 
tlm  dans  le  vokn&e  i)u  pocris,  parce  ^pt  les  cavités  du  c<E«r 
se^éRlalieflt.  Il  ne  ^ut  donc  pas  «considérer  cette  ampliatîon  du 
fMHitstxMMne  le reiour du  ponte  de  f  état  de  petitesseàveM  de 
plénitude  normale ,  piiisqueie  ponls^  après  les  saignes,  « 
un  volume  exagéré  ou  anormal  ;  et  dès  lors  il  n'est  pas  exact  de 
dire  que  les  saignées  relèvent  le  pouls  des  malades  affectés  de 
pneumonie;  eWes  Yélèi^enl,  ce  qui  est  bien  différent.  Et  ce  qui 
prouve  que  cette  élcvaticPB  du  pcnds^  ixmgéeative  ^uul  sai* 


gaées,  est  bien  réellement  exagérée  et  anormale,  c'est  que  le 
pouls  diminue  inseasiblement  avec  Tarrivée  de  la  convales- 
oeece,  «t  qu'il  est  aussi  petid  tprès  la  guérisoa  pletae  et  ea-* 
tàère ^  malade ,  «qu'il  r<étaît  an  début  de  la  maladie.  £a  iBéme 
temps  ,  l'artère  redevient  résistante  au  doigt  dans  l'iateryaile 
des  pulsations ,  comme  elle  l'était  avant  les  saignées. 

Les  caractères  communs  et  précis  que  nous  avons  fait  res- 
sortir dans  les  maladies  où  l'on  observe  habituellement  les 
bruits  càrotidiens ,  et  surtout  là  cause  qui  donne  lieu  à  ces  ca- 
ractères, suffisent  pour  que  l'esprit  s'arrête  à  considérer 
toutes  ces  •affections  comme  formant  une  classeà  part'dans  la 
patjiologfe.  Ofi  (»ease  alors  iavoloBtsnremeQt  à  certains  sys- 
tèmes de  médecifie  qui  ont  d^  plus  ou  moins  sigaalé  «et 
oMsaeré  tette  da^^^eus  des  noms  •différents.  Qui  oe  v-oit., 
en  effet,  qiie  le  ittmum  de  Thémisoa ,  VéLloallnité de  Sylvius 
ée  k  Bdé,  ïétstkenieéeBv<miai^  isont  surtout  appUcabiesaiu: 
maladies  q4ui  sont  marquées  au  caichet  des  bruits  artiérids  ? 
£ar  les  fruits  artéiiels,avec  les  autres  sy.mpt6mes  qui  leur 
servant  de  cortège,  dé^^eodeat  nécessairenseut  d'une  laxilé 
atonirjue  des  tissus  ;  souvent  cette  laxité  résulte  elle-même 
4^Be  liquidité  pomme  alcaline  du  sang;  et  il  s'y  joint  <ié- 
œssalremeat  une  astliénle  qui  s'^iippose  d'une  manière  ^éné- 
i«le  à  l'emploi  des  ^missioBS  sanguines. 

Et,  par  contre,  le  sirictatn  de  Tbémison,  Vacidité  de  SyU 
¥4tts ,  ïéiatstfêéniquede  finowa ,  embrasseraient  les  maladies 
«araetérisées  pai*  l'abse&ce  des  bruits  artériels^  et  particuUé- 
aremeat  les  pblogmasies. 

Ces  trois  auteurs ,  «a  partant ,  le  premier^  de  l'état  des  sor 
Jides,  le  second,  de  la  composition  du  sang,  et  le  èroisième,  de 
il  considération  des  forces,  avaient  donc  va^^uement  presr 
s^iti  4ms.  dasftcs  générales  de  «ualadies  qui  sont  phj'3ique- 
ttent  di&tia^^es  par  iai^néseuce  ou  l'^seoce  xks  bruits  carx)- 
tidiens. 
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recherches  pratiques  sur  le  traitement  de  la  surdité 
et  en  particulier  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d'eustache  ; 

Par  le  D'  Ma&o  d'Bspxve  i  ancien  interne  des  hôpitaux ,  médecin 
de  l'institut  des  sourds-muets  et  des  prisons  du  canton  de  Genève  » 
membre  du  conseil  de  santé ,  etc,  etc, 

(Lu  à  la  Société  bel?étique  des  sciences  naturelles»  réunie  à  Genève 

en  août  1845.) 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire  ici  un  traité  ex  professa  sur 
la  nature ,  les  causes  et  le  traitement  de  la  surdité.  Mon  objet 
est  seulement  d'exposer  d'une  manière  succincte  et  complète 
les  résultats  que  j'ai  obtenus,  et  les  remarques  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  faire,  en  traitant,  pendant  le  cours  de  ces  six  der- 
nières années,  une  trentaine  de  personnes  atteintes  de  surdité 
à  des  degrés  divers ,  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Mon  unique  intention  est  d'ajouter  aux  documents 
qu'on  possède  déjà  sur  ce  point ,  le  fruit  de  ma  propre  expé- 
rience. 

Mes  premiers  essais  de  cathétérisme  des  trompes  d'Eustache 
ont  été  faits  sur  un  des  jeunes  élèves  de  l'Institut  dont  je 
venais  d'être  nommé  médecin.  Le  jeune  homme  n'étant  pas 
entièrement  sourd,  percevant  les  bruits  très-forts,  je  me 
demandai  s'il  n'y  avait  pas  quelque  chance  d'améliorer  son 
état  d'ouïe.  Je  parcourus  donc  à  son  intention  les  divers 
traités  spéciaux  des  maladies  des  oreilles,  et  je  me  décidai 
à  faire  faire  une  sonde  à  une  seule  courbure  sur  le  modèle 
de  celle  d'Itard,  et  après  m'être  exercé  à  pénétrer  par 
les  fosses  nasales  dans  les  trompes,  soit  sur  le  cadavre,  soit 
sur  moi-même,  de  manière  à  être  guidé  par  mes  propres  sen- 
sations, j'essayai  des  insufflations  d'air  et  des  iiyections  d'eau 
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daas  Foreille  moyenne  droite  et  gauche  de  notre  jeune  élève. 
L'air  et  Teau  pénétrèrent  facilement  ;  mais ,  comme  après  une 
quinzaine  de  séances  je  n'obtins  aucun  résultat,  j'abandonnai 
mon  entreprise ,  et  je  renonçai  à  user  davantage  de  ce  moyen 
avec  mes  sourds-muets. 

Plus  tard,  j'ai  recommencé  mes  essais  chez  des  sourds  non 
muets  que  je  rencontrai  dans  ma  clientèle;  et,  comme  j'ai 
gardé  quelques  notes  sur  chacun  de  ces  traitements,  c*est  de 
l'analyse  de  ces  notes  que  j  ai  tiré  tout  ce  que  je  vais  dire. 

Description  de  l'instrument  dont  je  me  sers.  —  L'in- 
struments  dont  je  me  sers  est  une  sonde  longue  de  5  pouces  et 
quelques  lignes,  surmontée  d'un  pavillon  conique  offrant  un 
diamètre  de  3  lignes  à  son  extrémité  extérieure ,  diminuant 
insensiblement  de  diamètre  jusqu'à  son  extrémité  intérieure 
qui  n'a  qu'une  ligne  de  diamètre  et  se  trouve  coudée  en  arc, 
de  manière  à  décrire  un  cercle  d'un  bon  pouce  de  diamètre, 
lorsque  l'on  fait  tourner  la  sonde  sur  son  axe.  Cette  sonde  est 
armée  d'un  anneau  indicateur  situé  sur  le  bord  convexe  de  la 
sonde ,  vers  le  pavillon.  La  sonde  est  en  outre  graduée  en 
pouces  et  lignes  tout  le  long  de  son  trajet,  de  manière  à  per- 
mettre d'apprécier  la  profondeur  à  laquelle  la  sonde  pénètre 
dans  les  fosses  nasales.  En  un  mot,  sauf  une  plus  grande  lon- 
gueur (1  pouce  de  plus),  l'absence  d'un  second  anneau  indi- 
cateur qui  m'a  paru  tout  à  fait  inutile ,  et  la  graduation,  la 
sonde  dont  je  me  sers  est  la  sonde  d'Itard.  Sans  prétendre 
juger  la  sonde  de  Saissy  qui  est  à  triple  courbure,  et  la  sonde 
de  gomme  élastique  de  M.  Deleau  qui  est  armé  d'un  mandrin 
d'argent,  je  dirai  que  la  sonde  dont  je  me  suis  servi  a  entiè- 
rement répondu  aux  exigences  du  cathétériâme,  et  que  je 
n'ai  pas  éprouvé  le  besoin  de  la  modifier  pour  aucun  des 
malades  auxquels  j'ai  eu  affaire. 

Opération.  —  La  profondeur  à  laquelle  la  sonde  doit  péné- 
trer directement  dans  une  des  fosses  nasales  en  rasant  le  plus 
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près  possible  le  pfancheT  de  cette  fosse  est,  ponr  Vadtrlte ,  île 
2  pouces  ^6  lignes  à  2  pouces  "d  ïîgrics  (environ  7t)  miflhnètres). 
C'est  à  cette  prdftnrdenr  scfulèmcnt  q«e  la  courbure  de  ïà 
sonde  arrive  à  s'appMqner  par  son  t)3ird  concave  «nr  la  fertîe 
postérieure  du  voile  du  palais  :  alors,  lors<ju^on  a  ^juekfué 
halritude  de  rt)péTatian,  îl  suffit  d'imprimer  à  la  sonde  un 
mouvement  de  rotation  de  manière  à  len  drrifjer  le  bec  enbairt 
eft  en  dehors  pour  qu'il  s'engage  dans  la  trompe. 

On  a  prétendu  <jue  l'opérateur  était  «averti  tle  la  réussite  du 
câthétérisme  par  la  "fixité  tle  ïa  situation  qne  prenait  a!ors 
rhistrument,  je  dois  dire  que  si  cette  observation  ^t  jusfte 
pour  un  certain  nombre  de  cas ,  dans  plusieurs  autres  H  airive 
que  la  sonde  "sVngage  fixemeirt  dans  une  sorte  de  cul  âé  sac 
s^ns  se  trouver  pour  cela  dans  la  trompe ,  et  d'autres  fois  la 
sonde  affronte  l'ouverture  de  ïa  trompe  sans  se  trouver  potir 
cela  dans  une  situation  fixe,  d^  sorte  que,  si  l'opérateur  îm^ 
pripae  le  moindre  mouvement  à  l'instrument  ou  si  seulemeirt 
ït  Tabàndonne  un  instant,  la  position  se  éérang^e  entièrement. 

En  somme ,  le  vrai  moyen  -Ae  juger  de  te  qui  en  ^st ,  cffst 
d^emboucher  le  pavillon  de  la  sonde  et  de  souffler  forteflient  t 
si  le  malade  accuse  la  sensation  distincte  i[m  produit  rentré» 
de  l'air  datas  Ikireitte  moyemie ,  l'epéraleur  sait  alors  <pie  son 
tn^rumeiit  est  bien  placé.  Sii  ^elque  ^ob^acfle  s\)ppo9Mt  à 
Farrtvée  <le  fair  jusque  dans  l'oreille,  l'fnstrament  aurait l>ea» 
^tre  bien  placé  que  l'opérateur  n'en  pourrarK  pas  acq«é!rir  k 
«onvicftion  entière,  mais  alors  4e  ibrusques  et  foires  inj<ecDiea8 
Cè&n  au  moyen  d\iiie  9ering«e  ^mbotichée  4a»s  k  pavihNi 
tte  la  tfompe ,  pourraient  édaircfr  tes  doutes  ;  et,  si  ce  VKffeet 
Même  Rè  stffllsait  pas  au  premier  essai ,  «en  tâftonnant  «c  en 
toiant  ^Ddm]pte  d'une  vertame  «sensatîM  Au  «oaMe  qsà  peit 
apprécier  jusqu'à  quel  point  les  in^fiatioes  ou  iBgoctioas 
^'^fffiFtiekeai.  tMi  s'éloigaeat  de  ita  direction  de  l'oreille 
mÊi^wm^  on  fiait  ievidttrs  i^nt al^ndi>e  b  vraie  fMsltioa. 
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fl  y  a  soHS  ce  rapport  assez  de  variété  éans  les  «as  :  fl  m'^t 
afrrivé  de  pénétrer  d'emblée,  •dès  la  premfère  séance,  et  H 
m'es*  aussi  arrivé  dene  réossrr  qu'après  3 ,  6  et  même  %  sëaïi- 
œs.  Maïs  ce  qn^iX  y  a  de  certain  c'est  que  l'air  oa  les  liquides 
produisent  «en  arrivant  dans  la  caisse  du  tyrapaa  wne  impres- 
sion si  caractéri^pque,  ^'onc  fois  qwe  le  matade  Ta  éprouvée, 
ses  iodica<;ioiis  devioiïieRt  parfaitement  sûres. 

Le  éegvé  d'impresskmnabiHté  des  malades  qui  sofft  soomyi^ 
an  «caHiétérisme  <*es  trompes  est  aussi  très  variable.  Les  uns 
éprouvent  «i  peu  de  ^jène  et  ^de  éotHeùr  fwr  i'nitrodtîCtion  de 
k  sonde  «poe  dès  la  pi*cfmère  séatice  l'opérateur  peut  (àto»ner 
et  Àoéme  (àtOBYier  knig-iemiis  pour  essayer  d'atteindre  la 
troBpe.  A  pehie  cprouveoft-ils  un  ipea  4t  chalouiifieinent  au 
premier  essai.  Il^iitres  oommenceat  par  éprouver  un  cha- 
tmitHement  Insupportable  dès  le  «KMnentoà  la  sonde  s'engage 
dans  h  fosse  nasale.  Puis  des  causées  surviennent  ao  moment 
où  le  bec  de  l'instninBevt  vient  à  glisser  sur  la  partie  posté- 
rieure du  voile  du  palais;  de  telle  sorte  qu'il  faut,  ou  rctarer 
firës-proif^tenient  ilnstruiHeiit ,  «ou  lui  iame  subir  très*-Tvte  le 
Énavement  de  rotation  qm  ea  ûMge  k  bec  len  haut  et  «m 
âekors^  les  «usées  en  queiqm  manière  «oavulsives  «e  per* 
Mettant  pas  de  prolonger  la  situatiouL  it  n<ai  rencontré  qu^oii 
cas  où  les  nausées  ont  fait  un  t)bsttacle  absolu  à  la  cure,  m 
poïftt  que  ces  accidents  «[ai  débutaient  dès  rarrivëe  <de  la 
sonde  zn  fend  de  la  fosse  nasale ,  ont  décidé  la  malade  À  f^ 
BOQcer.  C'était  9m  ooraraenoement  de  mes  essois  de  cathété- 
risme.  Ce  oas  a'est  pas  oientioooé  dans  le  résumé  Hm  termÔM 
ee  ménocre  (I  ). 


(1)  Cerrtafîtie»  |j«errs<nines  ont  les  mem'hf ânes  tHucpreuse»  ^i  ttrt* 
pression  naisses  que  le  premier  contact  de  1&  son^e  les  fan  stir^et». 
LorqtitB  te  sainement  se  borne  k  coiorer  \n  sù'i^aée  ôt  îa  stfn#e, 
<m  peut  Titî  *fïas  tn^p  Veii  eTifbàttTâï«er  et  tfOfrtfi^ 
ce  saignement  peut  devenir  uu  véritable  épistaxis ,  tftNftn^  'cat  'A 
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Les  tâtonaemeatspar  lesquels  on  cherche  à  engager  le  bec 
de  la  sonde  dans  la  trompe  donnent  lieu  à  une  sensation  de 
picotement  et  même  de  lacération  qui  est  assez  douloureuse 
chez  plusieurs.  Cette  sensation  diffère  de  celle  que  cause  le 
passage  de  la  sonde  dans  les  fosses  nasales,  celle-ci  étant  plu- 
tôt une  impression  spasmodique  tendant  à  produire  Téternue- 
ment ,  tandis  que  celle  qu'éprouve  la  membrane  muqueuse 
pharyngienne  ressemble  davantage  à  une  franche  cuisson. 

Enfin,  on  rencontre  des  malades  très-nerveux  qui  conser- 
vent après  l'opération,  pendant  des  heures  et  même  des  jours 
entiers,  une  sorte  d'excitation  nerveuse  d'abord  locale,  dans 
le  pharynx,  puis  générale  s'étendant  à  tout  le  système  nerveux^ 
et  contre  laquelle  il  faut  quelquefois  lutter  au  moyen  de  bains 
et  de  quelques  antispasmodiques.  Mais  le  plus  souvent,  en 
mettant  un  intervalle  suffisant  d'une  séance  à  l'autre ,  2  et 
même  3  jours,  les  nerfs  se  calment  par  le  seul  effet  du  repos, 
et  à  mesure  que  le  cathétérisme  se  répète ,  la  susceptibilité 
diminue. 

Toutefois  quelque  habitude  qu'on  ait  du  cathétérisme  des 
trompes,  il  est  des  cas  où  le  passage  de  la  sonde  ne  se  foit  ni 
facilement  ni  rapidement ,  et  cela  par  suite  d'une  conforma- 
tion vicieuse  des  fosses  nasaks  qui  n'est  pas  rare ,  car  je  Tai 
rencontrée  chez  plusieurs  de  mes  32  sujets. 

Ainsi  la  cloison  médiane  qui  sépare  les  deux  cavités  offre 
quelquefois  une  convexité  d'un  côté  qui,  soit  par  elle-même, 
soit  par  le  rapport  dans  lequel  elle  se  rencontre  avec  les  cor- 
nets, gène  le  passage  de  la  sonde,  laquelle  ne  pénètre  qu'avec 
un  tel  frottement,  que  la  muqueuse  en  est  écorchée  et  qu'il 


faut  suspendre  l'opération.  Ordinairement  la  répétition  de  Topé- 
ration  de  jour  en  jour  y  habitue  la  membrane  muqueuse ,  laqueUe 
saigne  toujours  moins.  Les  prises  de  poudre  d'alun  sont  un  bon 
moyen  de  guérir  la  membrane  muqueuse  de  cette  disposition  aux 
hémorrh^gies. 
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en  résulte,  outre  de  la  douleur,  un  épistaxis  qui  peut  obliger 
à  différer  de  quelques  jours  la  poursuite  de  Topération.  Dans 
ce  cas  la  narine  opposée  est  toujours  d'autant  plus  facile  à 
franchir  que  l'autre  a  été  difficile. 

D'autres  fois  Ton  rencontre  une  telle  disposition  du  cornet 
inférieur  qu'il  devient  presque  impossible  de  faire  suivre  au 
bec  de  la  sonde  le  plancher  des  fosses  nasales.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  lorsqu'on  a  pénétré  à  un  pouce  ou  davantage  on  ren- 
contre un  obstacle,  et  si  l'on  veut  pénétrer  plus  profondément 
il  devient  nécessaire  d'élever  la  sonde  au  niveau  du  cornet 
inférieur,  d'où  résulte  que  lorsqu'elle  arrive  dans  le  pharynx 
la  sonde  se  trouve  trop  élevée  pour  que  le  mouvement  de  ro- 
tation puisse  s'exécuter  convenablement ,  et  surtout  pour  que 
le  bec  de  l'instrument  puisse  atteindre  le  pavillon  de  la  trompe. 
Dans  ces  cas  on  est  quelquefois  obligé  de  changer  de  sonde, 
d'en  prendre  une  dont  l'extrémité  offre  une  moindre  cour- 
bure, ou  une  courbure  plus  courte.  Cependant  on  peut  essayer 
d'opérer,  lorsque  la  sonde  est  parvenue  dans  le  pharynx,  une 
pression  de  haut  en  bas  sur  toute  la  longueur  de  l'instrument, 
et  il  peut  arriver  alors,  que  la  sonde,  écartant  de  haut  en  bas 
l'obstacle  qui  avait  été  insurmontable  d'avant  en  arrière , 
tombe  tout  d'un  coup  sur  le  plancher  inférieur  de  la  fosse 
nasale ,  et  reprenne  une  position  normale ,  qu'on  n'avait  pas 
pu  lui  conserver  pendant  l'introduction. 

Le  passage  de  la  sonde  peut  être  gêné  par  d'autres  obsta- 
cles, tels  que  des  polypes  des  fosses  nasales,  des  ulcères  avec 
épaississement  et  induration  de  la  membrane  muqueuse,  des 
caries  des  cornets  ou  de  quelque  autre  portion  des  parois  os- 
seuses des  cavités  du  nez. 

Quant  aux  polypes,  ils  peuvent  être  par  eux-mêmes  une 
cause  de  surdité ,  de  sorte  que  leur  arrachement  doit  être 
pratiqué  avant  les  essais  de  cathétérisme.  Dans  le  seul  cas  de 
ce  genre  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter,  les  polypes  avaient 
été  déjà  arrachés,  et  c'était  parce  que  la  surdité  avait  persisté 
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après  i^opératioa  que  la  maia^  veeouraii  ai»  catytésisme* 
U  peut,  être  pratiqué  dans  c%  cas  sans  aucune  difâeuUé» 

DajQS  ua  autre  cas,  j'ai  reocootré,  non  pas  un  polype^  mai& 
une  petite  tumeur  du  volume  d'un  pois  à  Teutrée  de  la  na- 
rine,, sur  le  pkncher  de  la  fosse  nasale.  J'ai  d(^appiiyer  for- 
tenant  entpe  Faile  an.  nez.,  sans  toutefois  quitter  la  smrf^GedUi 
plancher,  pour  éviter  cet  (d)stacle.  J'ai  pu  arriver  ajà  phaiyw, 
puis  à  la  trompe;  mais, conune  la  sonde  se  trouvait  assez  écac-* 
tée  de  la  cloison,  le  mouvement  de  rotation  ne  s'est  pas  of  éri 
sans  quelque  gène. 

J'ai(  eu  aussi  à  traiter  unca&de  surdité  chez  uiire  femme  atr 
teinte  d'ozène  résultant  d'ulcération  et  de  carie  des  fosses  nar* 
sales  probablement  d'origine  sypbLUtique.  Mais  ici  la  diHh 
culte  du  eatbétérisme,  au  Keu  de  tenir  à  la  gine  dans^  Fintro»- 
duction  de  la  sonde,  tenait,  au,  contraire,  à  ce  qne  le  champ  était 
trop  libre,  la  cavité  trop  vaste,  de  façon,  que  la  sonde  UNirnaift 
avec  trop»  de  liberté  dès  qu'eik  avait  francbi  les  dewc  pre- 
miers pouces,  et  qu  il  Fallait  davantage  tâtonner  avant  d'at-* 
teindre  4a  trompe  :  toutefois,  au  bout  de  quelques  séances,  j'ai 
réussi  k'Y  engager  la  sonde. 

Je  n'ai  parlé  j.usqu'ici  que  de  l'introduction  de  k  sonde 
jusqu'à  sa  pénétration  dans  la  trompe.  U  me  reste  à  décrire  le 
reste  de  Topération,  c'est-à-dire  à  traiter  des  insufflation& 
d'air ,  des  injections  d'ea.u  et  de  divers  liquides  médicameor 
teux,  et  enfin  des  tentatives  de  cathétérisme  du  canal  métne 
qui  conduit  à  l'oreille  moyenne,  cathétérisme  que  j'ai  essaya 
dans  les  cas  où  j'ai  pu  soupçonner  l'existence  d'un  rétrécisse^ 
ment  ou  obstacle  matériel  au  libre  passage  de  l'air  oi^  des  li- 
quides. 

Insufflation  d'air.  —  La  première  tentative  à  faire,  et  en 
même  temps  la  plus  inoffensive,  est  l'insufflation  de  Vair.  Je 
la  pratique  directement  avec  la  bouche,  et,  après  avoir  cher- 
ché à  y  suppléer  au  moyen  d'une  vessie,  je  suis  revenu  à  Lia- 
ftu£Batiw  9uboonaire,q.ui  m'a  paru  à  la  fois  et  plus  commode 


el  fdu&efiGuça^.  i^  ne  puis,  pas  parler  du  souQ9et  dont  se  sert 
M.  D^Ie^ii  puteiiiiue^  je  u'eu  al  pas  usié  et.  (|ue  même,  je  ne  Uaj 
pa&  vu;  Qoais  ce  cpie  j^  puis  af&rmer^  c'est  quje  siTeffort  d'expi- 
catioa  q^ue  j'ai  dû.  foire  pput  pénétrer  a  dû  être  parfois,  tcés- 
brusquç  et  tjrès-iutense^  je  n'en  ai  pas  moins  toujours  réussi,  à 
£aire  pénétrer  tût  ou  tard  Uaiir  dans  la  caisse  du  tympan  par  la 
seule  insufflation  pulmonaire;  tandis  que^  dans  certains  cas, 
la  plus  forte  pression  exercée  sur  la  vessie  a  été  insuffisant^ 
pour  procurer  ce  résultat.  En  outre  la  vessie  est  peu  com- 
BObode  à  manier^  rajustement  de  Tembout  delà  vessie  dans  l^ 
paviUon  de  la  sonde,  et  puis  la  compression  de  la  vessie^  sont 
deux  circcHistances  à  l'occasion  desquelles  presque  toiyours  le 
be^  de  U  sondçy  préalablement  fixé  dans  latrompe^.subit  une 
certaine  oscillation  qui  déplace  l'instrument.  IL  est  vrai  que  j« 
n'ai  jamais  usé  de  frontal ,  sorte  de  pince  à.  L'aide  de  laquelle 
Itaj;d  fixait  la  sonde  en.  prenant  le  front  pour  point  d'ap- 
pui. Je  dois  dirCr  du  reste^  que  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas 
rares  où  Le  bec  de  la  sonde  ne  s'enchâsse  pas  avec  une  cer- 
taine fi^té  dans  l'entrée,  du  pavillon  de  la  trompe,  le  moindre 
petit  mouvement,  ne  fût-ce  même  cpi'un  simple  changement 
d4ns  l'axe  de  la  direction  selon  laquelle  le  bout  de  la  sonde  se 
présente  à  l'orifice,  peut  gêner  et  même  intercepter  le  pasr 
sage  de  l'air.  Aussi  je  ne  conçois  pas,  dans  ces  cas-là,  qu'un 
autre  instrument  que  la  maiin  de  l'opérateur  appuyée  sur  la 
^ce  du  malade  puisse  mai<ptenir  efficacement  la  sonde  en  po- 
sition, ni  corriger  irajnédiatement ,  par  un  léger  mouvement 
contraire,  l'effet  du  choc  ou  même  du  frottement  qui  acçom- 
pagine  soit  l'aj^ustement  d'un  emibout ,  soit  TappUcation  des 
lèvres  de  l'opérateur,  soit  enfin  le  mouvement  qu'imprîmç  au 
pavillon  de  la  sonde  une  insufflation  forte  et  instantanée. 

I.es  effets  de  L'insuffiatjlpn  de  l'air  dans-  la  caisse  du  tympan 
a'ont  été  douloureux  chez  aucun  de  mea  malades.,  Ceux,  de  TijOr 
j/ection  des  li(}uide&  poii  caustiques,  tels  que  l'eau  simple  et 
mêpe  alco^lisée,^  l^&  mélange&d'eau  avec  les  teintures  de  suc* 
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cin ,  de  valériane,  de  noix  yomique ,  et  diverses  autres  sub- 
stances médicamenteuses,  ne  l'ont  pas  été  davantage.  Dans  tous 
ces  cas,  les  seules  impressions  ressenties  ont  été,  outre  une 
perception  distincte  de  l'entrée  d'un  gaz  ou  d'un  liquide  dans 
la  caisse,  une  sensation  de  plénitude,  comme  si  Foreille  se 
remplissait.  N'ayant  pas  rencontré  un  seul  cas  de  sensation 
véritablement  douloureuse,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  être 
surpris  de  voir  indiquée  par  Itard  une  douleur  vive  comme 
signe  caractéristique  de  l'introduction  des  liquides  dans  l'o- 
reille moyenne.  Et  pourtant  j'étais  assuré  que  les  liquides  pé- 
nétraient, je  l'étais  par  l'impression  distincte  perçue,  je  l'étais 
aussi  dans  les  cas  où  le  tympan  se  trouvait  perforé  par  d'an- 
ciens abcès,  parce  qu'alors  les  liquides  injectés  sortaient  par 
l'oreille  externe,  et  que  l'air  insufflé  sortait  avec  sifflement  par 
l'ouverture  du  tympan. 

C'est  le  moment  de  signaler  un  accident  qui  résulte  quel- 
quefois de  l'insufBation  de  l'air  et  contre  lequel  il  faut  pré- 
munir ceux  qui  se  livrent  au  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Cet  accident  est  survenu  dans  des  cas  où  j'ai  pratiqué 
l'insufflation  de  suite  après  avoir  fait  des  tentatives  infruc- 
tueuses pour  chercher  à  faire  pénétrer  un  mandrin  de  baleine 
à  travers  la  sonde  dans  le  canal  même  de  la  trompe.  Il  peut 
même  survenir  lorsque  l'insufflation  a  lieu  de  suite  après  des 
tentatives  un  peu  vigoureuses  et  de  nombreux  tâtonnements 
pratiqués  uniquement  avec  la  sonde  pour  atteindre  le  pavillon 
de  la  trompe,  surtout  dans  le  cas  où  on  se  sert  d'une  sonde 
dont  le  bec  n'est  pas  parfaitement  mousse.  Cet  accident  est  un 
emphysème  soit  sous-muqueuxet  pharyngien,  soit  sous-cutané 
et  occupant  alors  les  régions  maxillaire  inférieure  et  cervicale 
du  côté  opéré.  Cet  emphysème  peut  atteindre  un  degré  très- 
marqué,  aller  jusqu'à  gêner  les  mouvements  de  la  mâchoire 
inférieure,  et  déterminer  par  le  changement  de  forme  des  pa- 
rois pharjmgiennes  supérieures  un  nasonnement  de  la  voix  que 
je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'à  la  voix  de  poUc/uneUe. 
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Injection  des  liquides  irritants  ou  caustiques.  —  L'in- 
fection des  liquides  caustiques  ou  irritants  dans  Toreille 
moyenne,  tels  que  la  solution  de  potasse  que  j'ai  surtout 
beaucoup  employée,  et  même  de  Talcool  pur,  cause  une  sen- 
sation très-marquée.  Du  reste,  l'intensité  de  la  sensation  varie 
à  raison  du  degré  de  concentration  du  liquide. 

Les  seringues  dont  je  me  sers  sont  en  verre,  leur  transpa- 
rence ayant  l'avantage  de  permettre  d'apprécier  à  l'œil  la 
quantité  de  liquide  qu'on  injecte.  Elles  sont  petites,  leur  ca- 
pacité n'est  guère  de  plus  de  100 à  120  gouttes,  soit  6à  7 
grammes  d'eau.  Lorsque  je  commence  les  injections  de  po- 
tasse, je  charge  la  seringue  d'un  mélange  de  100  gouttes 
d'eau  avec  10  gouttes  de  solution  saturée  de  potasse,  et  je 
n'ii^ecte  pas  plus  de  8  à  10  gouttes  de  ce  mélange  à  la  fois 
daas  chaque  oreille  moyenne;  c'est-à-dire  que  je  laisse  tom- 
ber de  la  seringue,  dans  le  pavillon  de  la  sonde  fixée  préala- 
blement dans  la  trompe,  10  gouttes  du  mélange,  puis  je  souffle 
fortement  dans  la  sonde  en  embouchant  mes  lèvres  au  pa- 
villon, et  cette  insufflation  fait  passer  ordinairement  instanta- 
nément les  10  gouttes  dans  l'oreille  moyenne. 

A  cette  dose  la  potasse  ne  détermine  guère  plus  d'impres- 
sion que  l'eau  ordinaire,  et  c'est  plutôt  à  la  saveur  alcaline  que 
le  malade  perçoit  lorsque  l'excès  du  liquide  ii^ecté  redescend 
dans  l'arrière-bouche,  qu'à  la  sensation  éprouvée  dans  l'oreille 
moyenne,  qu'il  s'aperçoit  de  la  présence  de  la  potasse  dans 
rinjection. 

Mais  l'injection  continuée  pendant  quelques  jours  ou  cette 
dose  suffit  déjà  pour  déterminer  des  effets  de  sécrétion  que 
Teau  pure  serait  inhabile  à  produire.  Au  bout  de  deux  à  trois 
séances,  on  s'aperçoit  déjà  que  la  potasse  a  excité  la  membrane 
muqueuse  au  pomt  de  la  faire  sécréter  assez  abondamment. 
Ce  qui  le  prouve  c'est  qu'alors  les  insufflations  d'air  occasion- 
nent dans  la  trompe  un  bruit  de  gargouillement  chez  des  in- 
dividus dont  les  trompes  laissaient  passer  Fair  quelques  jours 
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auparavant  avec  wh  briiit  de  âiffletnent  ott  de  rohflemetit  èéc. 
La  différence  e^t  frapj3aiitë  et  pàrfaitetnètit  appréciable  par 
f  opérateur  :  je  ne  saurais  lîileUi  la  faire  concèvOih  qtf  cii  Rap- 
pelant la  diff^t*ence  qu'on  observe  dans  raiisciiliatioti  de  U 
pôitritie  entre  lès  râleâ  secs  et  les  râles  humides,  paf  efeni[fle, 
entre  le  râle  sibilslnt  ou  ronflant,  et  le  râle  miiqdeux  à  grosses 
bulles. 

Aptes  quelques  séances,  j'augmente  sdccessiveiticnt  la  pro- 
portion de  solution  saturée  dé  potasse,  et  j'ai  porté  la  dosé 
jusqu'à  parties  égales  de  cette  solution  et  d'eau.  A  cette  do^e 
n  est  très-important  dé  ne  pas  ibjecter  à  la  fois  un  nombre  dé 
gouttes  plus  qiie  suffisant  pour  remplir  la  capacité  de  rorclllé 
moyenne  :  6  à  8  gouttes  suffisent.  On  cottijirend  que  l'eieèé 
d'dn  liquide  aussi  chat*gé  de  potasse,  venant  à  retomber  sur 
lés  parois  du  pharynx,  de  l'œsophage,  et  à  descendre  sût 
là  mèmbràîie  ifiuqueuse  gastrique,  petit  y  causer  une  iti- 
iJammattôn  qui  n'est  pas  sans  fncohvéniëtii.  11  faut  même  dire 
qu'il  est  difficile  tjué  la  chose  tfarHvc  pas  plus  bu  moins,  quel- 
que prëcautibh  tjû'dh  f)teï!iiè  :  aussi  e§t-H  priideùt  d'avbir  3  si 
portée  un  verre  d'èâU  et  dé  fâltè  âvâlef  au  riialadé,  de  shité 
âprts  l'injécliori,  quelques  gôtgéë§  d'éâU  podr  étendre  imrflé- 
diàteiïiéht  les  gouttes  de  là  solution  de  potasse  qui  tombéiît 
dans  là  gorge. 

Quelques  gbUttfes  de  SbUttron  de  pbtaSse  uiiiès  â  une  et  ihftffîè 
â  eux  fbis  leur  volume  d'éàii,  lorsqu'elles  krHVént  dans  la  fcalssë 
du  tympan,  y  déterminent  une  douleur  vive  et  instahtahéè, 
au  polht  qufe  lé  rhâiiide  pt)frtc  adssîtAt  sa  main  vers  l'ohellle, 
tebbhdtt  ihètoé  sur  SUh  siège  fet  exprime  uhé  fbrte  souHraîlëè. 
Il  arrive  (ttieltlUëfdls  (Ju'â  \i  sbdflFfaiice lise jttittt  dû  vertige^ 
îinè  âtigoisSiè  géàëHIe;  ifaâlé  fodè  ces  syihptSfhes  cessent  ùM 
ou  dètix  tûîtlUles  âprèâ  l'îiijeïtîbtl;  et  j'ai  Hrerhent  vu  qU'IÎ  ë8 
r«ktftté  iôétxle  ^f  fé  té%\é  âè  là  jdùh^éë  dé  te  ééphâlagtè  M 
âMdtl^s  ifiites. 

m  ^ë  âè  là  Ùmm  de  ^  f)i^uttoftm;r  cdntt^ta  éltâdeë 
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de  kl  diafè  êe  gootiei^  dm  Hqolde  injecté  da(ii9  le  pharyfn  d 
l'œsophage,  en  faisant  avaler  de  Teau  au  malade  de  suite  ^r^ 
rinjeetkfti.  H  y  a  encore  une  autre  pfëcautioià  à  preadrè  si 
on  tetvt  éTiter  m  affrtrè  âK^cMem  Iw^aiicoiip  pitm  pètâïM;^  je 
Yifttt  parler  de  b  «hôte  ^  qnekfties  gdKtte^  de  ^folotion  poM 
tafs^'^tfe  êar  répigfotte  ott  ver§  rentrée  de  k  glc^lte.  Ad  mo» 
ment  ôd  Ttiteïùttiî  âirrite^  le  Modade  e^t  pr»  d'tfne  sensation 
assez  forte  de  b^Mvrè  et  de  snffocâtim  ;  ane  sorte  de  tmn 
eonvdlsite  «  lien  pendant  reîptratton;  Pinspîrattoif  est  ^énéa 
et  btn]fànte;  le  iâfàlade  détient  ronge  et  violet  pendant  la 
toin,  pdt)ependantrfnsi]^âftk>D,  rdnfgois^V^»  on  fflof,  est  trè»^ 
grande.  M  r&sie,  cet  décident  n'a  ni  ptos  de  durée  ni  pta9  de 
portée  ({né  tféii  a  Tâetion  dtf  eatli^ique  inr  la  cavité  du  tym- 
paé,  c'est  Tàf faire  de  (f«iel(f ttes  minutes  aÉ  {Aus,  pais  ta  voM 
demeure  ettfoeéé  pour  dmq  on  dix  mînmes  et  même  an  qnért 
d'heure,  après  quoi  tout  rentre  dans  Tordre.  Le  moyen  d'évi^ 
ter  èet  accident  est  de  faire  renverser  la  tête  d»  malade  en 
arrière  an  moment  où  on  injecte  et  msaffle  le  li«pMde  potois- 
sique  :  ce  simple  moyen  est  suffisant,  et  on  comprend  son  ef^ 
fîcacité,  lorsqne  le  malade  a  la  tête  ou  fléchie  en  avant  o«r  per- 
pendiculairement située  par  rapport  au  tronc.  Si  quelques 
gouttes  de  liquides  tombent  de  la  trempe  dans  le  phàrya)!^ 
ces  gouttes  tombent  ou  sur  la  base  de  la  langue  ùû  sur  Tépi- 
glotte  ;  si  la  tête  est  renversée  en  arriére ,  la  elmte  vei^îicalr 
de  ces  godttes  les  conduit  sur  la  paroi  posf érieuretdn  pharynx^ 
le  lon^'de  laquelle  elles  s'écoulent  enstrite  vers  Fcesopha^te 
sans  être  en  contact  avec  l'entrée  des  voie»  aériennes. 

Mon  expérience  ne  m'appelle  pas  à  signaler  d'antres  aeci^ 
dents  que  ceux  que  je  viens  d'énumérer,  comme  résultant  des 
instifflations  et  injections  de  liquides  dans  la  trompe  d'Eus-' 
tache.  Je  sais  cependant  qu'on  en  a  indiqué  d'autres  et  même 
de  très-graves,  it  sais  qtf  un  chirurgien  de  Florence  passe 
pour  avotr  en  le  malheur  de  perdre  inopinément  son  opéré 
pendant  le  traitement  du  eatltétérisme;  j'ai  aussi  appris  que 
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les  journaux  médicaux  de  Londres  ont  signalé  un  ou  deux  cas 
du  même  genre. 

Il  ne  resterait  plus  qu'à  savoir  s'il  ne  s'est  pas  agi  de  cas  de 
morts  subites  qui  auraient  fatalement  coïncidé  avec  une  opé- 
ration entièrement  étrangère  à  la  cause  de  mort.  L'extrême 
rareté  du  fait  et  la  difficulté  d'expliquer  la  mort  par  les  cir- 
constances de  l'opération  rendraient  cette  conjecture  assez 
vraisemblable.  Mais  on  peut  aussi  se  demander  s'il  n'est  pas 
possible  de  trouver  dans  les  circonstances  de  l'opération  des 
conditions  qui  aient  pu  amener  la  mort  dans  des  cas  rares  et 
tout  à  fait  exceptionnels.  J'ai  beaucoup  réfléchi  sur  ce  point, 
et  voici  la  seule  explication  qui  m'ait  paru  satisfaisante. 

Les  tentatives  faites  pour  rencontrer  le  pavillon  de  la 
trompe  avec  le  bec  de  la  sonde  sont  quelquefois  longues  et  pé- 
nibles; ce  n'est  même  qu'après  de  longs  tâtonnements  et  après 
avoir  érodé  plus  ou  moins  la  membrane  muqueuse  que  dans 
certain  cas  on  parvient  à  son  but.  C'est  ce  que  j'ai  éprouvé 
dans  certains  cas  difficiles,  surtout  dans  les  premiers  temps 
oiî  j'ai  pratiqué  le  cathétérisme.  Il  n'est  donc  pas  impossible 
que  chez  des  sujets  variqueux ,  quelqu'une  des  veines  pharyn- 
giennes superficielles  soit  perforée  par  suite  des  tentatives  de 
cathétérisme ,  et  que  le  bec  de  la  sonde  s'y  introduise.  Or, 
si  en  pareille  circonstance  l'opérateur  se  met  à  pratiquer  une 
insufflation  d'autant  plus  prolongée  et  forte  qu'il  s'imagine 
avoir  pénétré  dans  la  trompe  et  que  pourtant  le  malade  ne 
perçoit  pas  la  sensation  de  l'action  de  l'air  dans  la  caisse  du 
tympan,  on  comprend  qu'une  suffisante  quantité  d'air  peut 
être  introduite  dans  le  système  veineux  pour  causer  les  plus 
graves  accidents.  Je  sais  bien  que,  le  bec  de  la  sonde  étant  di- 
rigé en  haut,  toutes  les  chances  sont  pour  que,  s'il  s'introdui- 
sait par  malheur  dans  une  petite  veine,  ce  soit  vers  les  capil- 
laires que  l'injection  d'air  se  dirige,  et  non  vers  la  veine  cave; 
mais  enfin,  il  n'est  pas  impossible  que  l'opérateur,  s'il  est  en- 
core peu  expérimenté ,  ne  pratique  quelques  insufflations 
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avant  d'avoir  placé  sa  sonde  dans  une  bonne  situation  ;  il  pour- 
rait aussi  arriver  qu'on  rencontrât  des  veines  (luxueuses  ou 
arquées  qui  montassent  un  peu  vers  le  lieu  où  le  bec  de  la 
sonde  s'est  introduit,  pour  ensuite  redescendre  vers  la  jugu- 
laire profonde. 

Cette  explication,  si  elle  n'est  pas  confirmée  par  l'expé- 
rience, est  du  moins  assez  rationnelle  pour  qu'il  vaille  la  peine 
d'attirer  l'attention  sur  la  possibilité  d'un  pareil  accident,  et, 
quelque  rare  qu'il  soit,  on  ne  saurait  assez  indiquer  de  précau- 
tions à  prendre  pour  en  écarter  entièrement  la  possibilité. 

Je  pense  donc  que,  lorsque  dans  les  premières  séances  le 
cathétérisme  a  été  difficile,  douloureux,  et  a  causé  quelques 
saignements  par  le  nez  ou  le  pharynx,  ce  qui  n'est  pas  rare,  il 
vaut  mieux  ne  pas  trop  prolonger  les  tentatives,  et  remettre 
au  lendemain  la  continuation  de  l'opération.  On  s'en  trouve 
mieul  de  toute  manière;  la  membrane  muqueuse  s'habituant 
de  plus  en  plus  au  passage  de  la  sonde  à  chaque  nouvelle 
séance,  il  arrive  qu'on  opère  toujours  plus  aisément  à  mesure 
qu'on  avance. 

Je  pense  aussi  que  les  injections  et  surtout  les  insufflations 
doivent  être  modérées  et  même  interrompues  lorsqu'on  a  le 
sentiment  d'avoir  beaucoup  labouré  la  membrane  muqueuse 
pharyngienne  sans  résultat ,  et  qu'alors  elles  doivent  être  re- 
mises à  vingt-quatre  et  même  quarante-huit  heures  plus  tard, 
espace  de  temps  suffisant  pour  permettre  d'espérer  la  cica- 
trisation des  écorchures  produites  pendant  la  séance  précé- 
dente. 

Je  pense,  enfin ,  que  les  premières  tentatives  doivent  être 
faites  avec  une  sonde  dont  le  bec  est  rendu  parfaitement 
mousse  par  un  léger  renflement  terminal  ;  les  sondes  dont  le 
bec  se  termine  par  une  tubulure  mince ,  et  par  conséquent 
tranchant,  ont  l'avantage  d'offrir  un  plus  grand  calibre  pour 
les  cas  où  l'on  veut  y  faire  passer  un  mandrin;  mais  comme 
elles  risquent  d'écorcher  la  muqueuse ,  il  ne  faut  pas  les  em- 
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ployer  avant  de  s'être  familiarisé  avec  lé  cas,  et  jgivoir  trouvé 
le  iQQy.ep  prompt  et  facile  4'atteiodre  d'emblée  1$  trojnpe. 

Catfiéiérisme  du  candi'  de  la  trompe  au  moyen  (fun 
mandrill,  —  Me  vçici  amené  tout  naturellement  à  parler  du 
cathétérisme  du  canal  lui-même  à  Taide  d'un  mandrin  iatro-» 
dgit  p^r  I9  .^Qde,  upe  fois  qu'elle  est  fixée  au  méat  de  la 
Jrompe.  J'ai  souvent  tenté  ce  cathétérisme  qui  est  plus  jjjffi- 
c]!e  que  l'autre,  et  je  n'ai  jusqu'ici  réyssi  i  le  pratiquer  fj^pir 
lemenJ  et  assez  entièrement  pour  arriver  jusqu'à  l'oreille 
moyenne  que  chez  deux  sujcjts. 

Che;j  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  sujets,  lorsque  le  bec  de  la 
spnde  a  été  engagé  assez  bien  pour  permettre  à  l'air  insufflé 
Qju  an  liquide  iDJecté  d'arriver  dans  l'oreille  moyenne,  j'ai  pu 
fâir^  glisser  mon  mandrin  J  travers  la  sonde  ,  puis  au  delà  le 
l^QPg  du  canal,  jusqu'il  J'oreille  moyenne,  de  façon  que  le  bout 
dn  n^andrin  dépasse  le  J)ec  de  la  sonde  de  9 ,  J2  et  uuême  IS 
ligfnes.Chez  l'wn  des  deux  sujets  j'ai  répété  ce  genre  de  cathé- 
térisme pendant  une  dizaine  de  séances  :  une  fois  Je  mandrin 
bien  eng^agé  dans  le  canal ,  la  sonde  demeurait  a^sez  0xe  dan$ 
Ski  situation ,  ppur  l'abfmdpnner  et  fa'ure  çubir  au  malade  la 
présence  jdu  mandrin  dans  le  canal  pendant  àh  niinutes  ou 
un  quart  d'hteure  qu'il  passait  assis  tranquillement  d^ns  un 
cpjin  de  son  cabinet.  J^a  sensation  n'était  point  d(>ulourense  ni 
même  très-désagréable ,  et  les  deux  malades  n'éprouyèrent 
a_ui;un  symptôme  ni  accident  consécutif. 

POJis  les  quelques  antres  cas  où  j'ai  lepté  ce  genre  de  cathé- 
térisme, quoique  la  tentative  ait  toujours  été  faite  après  qne 
Je  m'étais  assuré  par  l'insufflation  que  le  b^c  de  la  sonde  était 
bien  emhpnché  à  l'entrép  d.li  c^naj ,  le  mandrin  s'est  Jronvé 
arrêté  dès  qu'il  sortait  du  bec  de  la  sonde ,  en  même  temp? 
le§  m?^des  ressentirent  un  vif  sentiment  de  piqûre ,  signe 
évident  jj4^'nn  Qbst^cje  s'opposait  à  l'entrée  4»  maudrin  da(i$ 
le  canal,  et  après  d'inutiles  tentatives,  j'ai  dû  renoncer. 

Xî'esi  d^  4?^  cdis  de  ce  genre  gtw'aya,^^  tenté  des  insut- 
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mtjop  c|>if  après  avoir  essaya  le  ipandria ,  j'?i  quelquefois 
déterpain^  rempbysëme  dont  j'a|  parlé  plus  haut.  Aussi  il  est 
C0DyeQ9))le,  pour  toutes  sortes  de  raisops,  de  n  employer  le 
ijoandrin  qu'à  1^  fîii  des  séances ,  lorsque  le$  i|isuff}atiQns  et 
injections  3ont  terminées  ;  pu  du  moins  si  Ton  veut  faire  une 
insufflation  exploratrice  après  l'introduction  du  mandrin, 
pour  savoir  s'il  a  diminué  la  résistance  opposée  par  un  pb- 
stade  présumé  dans  le  canal,  il  faut  la  faire  courte  et  brusque 
e|;  ne  pas  trop  la  prolonger. 

Avant  de  donner  le  résumé  des  résultats  que  j'ai  obtenus , 
il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  perforation  du  tympan 
que  j'ai  pratiquée  trois  fois,  et  de  l'enjploi  que  j'ai  tait  de  la 
poudre  d'alun  conjointement  avec  le  cathétérisme  cbez  une 
dixaine  de  mes  opérés. 

Perforation  du  tympan. — J'ai  pratiqué  la  perforation  du 
tjrmpanavec  un  petit  Irois-quarts  introduit  progressivement 

et  lentement  dans  le  conduit  auditif  externe.  Cette  introduc- 

« 

tion  a  toujours  causé  aux  malades  une  sorte  d'appréhension,  et 
même  de  la  douleur  lorsque  le  trois-quarts  arrivait  un  peu 
pjrofbndément  jusqu'à  effleurer  les  parois  du  conduit;  mais 
une  fois  l'io^trument  en  contact  avec  la  membrane  même  du 
tympan ,  je  puis  dire  que  la  perforation  de  cette  membrane 
ainsi  que  la  pénétration  de  l'instrument  jusqu'au  contact  de 
la  paroi  interne  de  l'oreille  moyenne  n'ont  été  sensibles  pour 
aucun  des  opérés ,  au  point  qu'on  peut  très-bien  pratiquer 
cette  opération  en  en  laissant  ignorer  l'objet  au  malade  :  il 
pourrait  croire  qu'on  s'est  borné  à  sonder  le  conduit  auditif 
externe.  Je  n'ai  pas  observi  /c[ue  cette  lo^aitioa  fût  plus 
grave  quant  aux  conséquences  :  dans  aucun  cas  je  n'ai  eu  des 
accidents  consécutifs. 

Usage  de  la  poudre  d'alun,  —  Quant  à  l'usage  de  la 
ppftiçe  4>lUû ,  employée  fx^é^dl\l^ït^  m  x:jiJJtMètéjrisyoQe ,  je 
l>j  aj)pljiÇ[uée  4e  ik>^  m^itJ^fi^, 

P^^à  je  Ji'jai  Ç»it  pri^r  cpmi9e  jon  j;)rise  du  tabac  à  la 
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dose  de  12  à  24  prises  par  jour,  mélangée  avec  partie  égale  de 
poudre  de  sucre.  Le  résultat  en  a  été  souvent  de  l'enchifrène- 
ment ,  quelquefois  des  gerçures  à  la  racine  du  nez ,  qui  obli- 
geaient à  suspendre  les  prises  pendant  quelques  jours,  et 
toujours  une  augmentation  de  sécrétion  de  la  membrane  mu- 
queuse nasale. 

J'ai  en  outre  employé  la  poudre  d'alun,  également  mé- 
langée avec  de  la  poudre  de  sucre,  en  insufflations  derrière 
le  voile  du  palais ,  dirigées  vers  le  pavillon  de  la  trompe.  Jç 
me  servais  pour  cela  d'un  petit  instrument  d'argent  en  forme 
de  tube,  et  terminé  en  pelle;  j'introduisais  l'instrument  par  la 
bouche,  au  fond  du  pharynx,  et  après  avoir  un  peu  incliné 
la  pelle  à  gauche  ou  à  droite,  selon  que  j'avais  en  vue  l'une  ou 
l'autre  trompe ,  dès  que  j'étais  sûr  que  la  pelle  dépassait  bien 
en  arrière  le  voile  du  palais ,  je  soufflais  brusquement  dans  le 
tube,  et  la  poudre  volait  pour  aller  s'attacher  sur  les  parois 
latérales  et  supérieures  du  pharynx  ;  il  en  arrivait  même  une 
partie  jusque  dans  l'arrière  -  cavité  des  fosses  nasales.  J'ai, 
plus  tard ,  substitué  à  la  poudre  de  sucre  la  poudre  de  gomme 
arabique  comme  moyen  de  mieux  incorporer  l'alun ,  et  de  le 
faire  mieux  adhérer  aux  parois  vers  lesquelles  je  l'insufflais. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  PAR 

l'acide  ARSÉNIEUX; 

Par  F.  Masselot,  c/Unu^n  sous-aide  à  l'hôpital  mUUaire  de 
FersaUles ,  membre  de  la  Société  anatomique  de  Paris, 

(Fin.) 

Je  ne  donnerai  pas  un  plus  grand  nombre  d'observations. 
Les  détails  avec  lesquels  j'ai  rapporté  chacune  de  celles  qui 
précèdent  sont  plus  que  suffisants  pour  établir  parfaitement 
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le  véritable  caractère  des  fièvres  intermittentes  traitées  à  l'hô- 
pital de  Versailles.  Les  observations  que  je  pourrais  sgouter 
n'apprendraient  rien  de  plus;  car  toutes  les  fièvres  se  sont 
manifestées  avec  des  phénomènes  morbides  tellement  sem^ 
blables,  ont  imprimé  à  l'économie  un  cachet  tellement  iden- 
tique ,  qu'il  ne  pouvait  venir  à  l'esprit  d'apporter  le  moindre 
changement  dans  la  méthode  curative.  Le  traitement  n'a  ja- 
mais varié  que  sous  le  rapport  des  doses  de  l'acide  arsénieux. 
Je  pense  donc  que  les  faits  particuliers  que  je  viens  de  rappor- 
ter sans  idée  préconçue ,  et  avec  autant  d'exactitude  qu'il  m'a 
été  possible,  suffisent  pour  légitimer  les  conclusions  qui  en 
seront  déduites.  Mais,  avant  tout,  examinons  la  valeur  des  ob- 
jectîoas  et  des  faits  d'après  lesquels  on  a  cru  pouvoir  déclarer 
l'acide  arsénieux  non -seulement  un  mauvais  médicament, 
mais  encore  le  remède  le  plus  dangereux.  Je  n'ai  point  l'inten- 
tion de  passer  en  revue  tous  les  écrits  publiés  pour  et  contre 
l'emploi  thérapeutique  de  l'arsenic  ;  je  me  bornerai  à  renvoyer 
le  lecteur  à  l'article  Arsenic  de  M.  Cazenave  (Dict,  de  mëd., 
2*  édit.),  et  au  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux.  11  ne  sera  question  ici  que  des  faits  postérieurs  à  la 
publication  du  Traité  des  fièi^res  intermittentes  de  M.  Bou- 
din. Je  dirai  ensuite  quelques  mots,  l""  des  indications  et  du 
mode  d'administration  de  l'acide  arsénieux;  V  de  l'emploi  des 
vomitifs  et  de  la  saignée  ;  3^  de  l'alimentation. 

L'arsenic  est  le  plus  énergique  des  poisons  minéraux. 
C'est  un  poison  qui,  s'il  ne  cause  pas  immédiatement  la 
mort,  mine  la  santé  et  tue  lentement.  Userait  dangereux 
de  multiplier  en  thérapeutique  V emploi  d'un  moyen  dont 
une  erreur  minime  de  dose  peut  occasionner  de  si  grattes 
accidents.  Les  organes  souffrent  toujours  à  un  certain 
degré  de  l'ingestion,  si  minime  quelle  soit,  de  substances 
aussi  antipathiques  à  l'organisme;  et  il  est  sage,  dans 
tous  les  cas ,  d'épargner  aux  malades  les  conséquences 
dune  semblable  agression. 


Telles  smt  les  oj^jeçtipiis  que  nous  reacoatrous  daos  le  BiU^ 
letin  général  de  thérapeutique  (^npiéç  1343 ,  tome  XXV  f 
^çiée  1344,  torpe  X^VII).  D'abord ,  il  n'est  pas  exact  de  dir^ 
i)ue  l'acide  ^rséniçqx  es^t  le  plus  énergique  des  poisp^  içJ!}^* 
raui^,  le  plu$  dangpreux  de§  médicaments.  J'oppose  à  pes  ^r 
«ertioos  les  foits  suivants  ;  le  premier  m'est  perspnnel  :  Par 
§uite  d'un  concours  de  circonstances  qu'il  est  inutile  de  rapr 
porter  ici,  j'ai  pu  étudier  comparativement,  et  sur  moi-mémue, 
les  effets  du  bicblornre  de  mercure  et  de  l'acide  arsénieqj. 
JLes  solutions  dont  je  me  suis  ^ervi  étaient  faites  dans  les  prp- 
portjons  de  6  ceatigr.  d'acide  arsénieux  pour  150  gramm^ 
^'^au,  et  de  5  centigr.  de  hichlorure  de  mercure  ppur  la  oxéof^ 
iÇ[uantité  d'eau.  Je  commeuiçai  par  prendre  5  milligr.  d'acid^ 
arsénieux  par  jpur.  Après  douze  jours,  ^'en  étais  à  6  cen^ 
tigrammes  par  jour,  que  je  prenais  en  quatre  fois  dans  l'e^r 
pace  de  seize  heures.  C'était  pojuu*  chaque  prise  15  milligr*  d'à- 
jpjlde  arsénieux  et  37  grammes  5  décigr.  d'eau.  J'en  continua^ 
l'usage  ^  la  même  dose  pendant  six  jours.  Les  seuls  eQFets  que 
j'ai  remarqués  étaient  un  appétit  plus  développé ,  june  dij^es- 
Jjon  prpmpte,  facile;  un  peu  d'augmentation  dans  la  sécr^- 
tioç  de  l'urine ,  une  grande  aptitude  à  la  marche ,  une  lég^rç 
;stimulation  générale ,  jamais  la  moindre  chaleur  fébrile. 

11  n'ep  jfut  plus  ainsi  quand  je  youl^is  prendre ,  de  la  mêine 
manière,  6  centi^.  de  bichlof^"^^  de  mercure.  jChaque  prî^e 
repnésepj^it  J?  milligr.  et  ^emi ,  ù^  sel  pour  37  grammes , 
^  décigr.  d'^u.  Apr^  ^a  deuj^i^e  prisp,  sentioptent  ,(|e  jg^énç 

et^'^nxié^tié  d^i^  régions  pré(;qrdial.e  et  épigastriqne ,  piï^ç 
g^elques  j)alpitatiQ;;is  ;  ^prj^s  1^  fj^isiènie ,  mfilaife  généf a^l , 
gpelques  dSpl'^F^  d^^'estpçpac ,  ci^iqu^s  pa^agi^j^s,  senr 
j^eïit,dçf;?iiW^siçe^t  frfssops  diP^u3  lç§  membres ,  dçç  pjjilpjtar 
tjpps  ;  ap^ès  l^  <|i^tr>fcfpe ,  pipcpoï^nt  doulo.yrenx  d9P§  Te?- 
jçij^c,  |?4^eij[jent  dansjeç  I9ç{n4)res  ,et  Jy^lem<çpt  ^^j^ 
4e;;ç§l^ç,<^4tPUtetj«^5a^  ^nxi^ép\lis  wargyjçe,  .^t|p 
ments  de  cœur  plus  nombreux ,  ff i^^s  vagfies ,  ^^ntjimei}t 


^  froid ,  pâleur  de  U  f^ce ,  quelques  nausées ,  ballonnement 
i^  ventre,  bopborygmes,  coliques  avec  téoesme,  et  6  selles 
(staus  la  nuit.  Pendant  la  journée  du  lendemain  seulement, 
j'éprpuvai  un  peu  de  malaise ,  et  j'eus  moins  d'appétit  que 
fl'Jiab^Mde.  T^is  joMrs  plus  tard,  je  répétai  la  n)éme  expé^ 
dfn/ce  d0  la  ipéme  manière.  Ms  mêmes  accidents  se  repro- 
duisirent, piais  avec  uiï  pep  plus  d'intensité;  Fanxiété,  la  pâ- 
laur,  la  teqdanceau  refroidissement,  le  brisement  des  membres 
et  Je  tépesme  firent  surtout  beaucoup  plus  marqués.  J'eus, 
en  outre ,  quelques  vertiges  et  deux  vomissements  spasmo- 
^^es  de  sérosité  oon  précédés  de  nausées;  il  fallut  deux  jour^ 
poujr  rev^njr  à  mon  état  habituel  de  santé ,  et  je  n'aurais  pas 
Ypulu  Répéter  upe  troisième  fpis  l'expérience. 

Il  est  important  ^e  faire  remarquer  que  j'ai  pris  ces  solu- 
tions à  jeun,  ou  au  moins  qu^p  heures  après  le  repas  ;  car  le 
bidiilorure  ne  produit  plus  (es  mêmes  accidents  lorsqu'on  Tin- 
troduit  dans  l'estomac ,  soi^  avec  une  suffisante  quantité  dp 
I^t,  soit  après  l'ingestion  d'une  certaine  quan):ité  de  pain. 
Ç^st  ici  J[e  lieu  de  citer  plu^ienrs  faits  importants  dopt  J'ai  été 
téippin,  ^t  qui  sont  relatifs  à  l'administration  tbérapeutiquç  de 
cer,taii^es  ,4oses  élevées  d'acide  arsénieu^.  Ces  faits,  déjà  con- 
signés dan^  up  travail  public  par  nion  collègue  et  ami  le  doc- 
^eqr  Besnard  (  Joumqi  de  méd- ,  jinnée  1843 ,  n*^  de  Jj^illel;  ) , 
QjjL^t  tr^it  à  quatre  jndiyidj^s  atteints  de  syphilis  rebelle ,  et  ^i 
furent  traités,  en  1843 ,  par  la  solution  arsenicale.  Le  priejuier 
Ufit  \^  PwMs^  ^J^  sei?:5i9urs;  le^fCQond  \&  centi^ff.  eij  quinze 
jûç^^.  |ya  dose  la  plvis  élevée  jjouf  f^m  de  cps  d^x  bommps 
fu|  ^e  ^  çent^ifir.  p^r  jour  m  un^  ^^^le  jp^is^  ;  le  troi^ièp^jç , 
6  gr^mgïes  et  2  ^^cigr.  ep  soixante  j.Qurs;  le  gijatrjèra^, 
6  «f^fflmes  et  6  déqigr.  en  eiiMm3P|£''Be}ijF  jour^.  ChaQup  4^ 
cqs  ^pp^mes  fiy^it  ^mpo^ncé  p;^r  1  ceptigr-  .4'9Pidç  arséuûeii^f 
pp^r  arriver  grad^ellej^ie^t  à  \^  do$e  de  48 jcentigr.  jj^j^qn^, 
ep  trpk^^mflJ^M^fe  pf|5fi^^^j|js|C|uatorzp  heures.  |Çie3  J^  fiyei^tig^. 
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L'un  d'eux,  le  dernier,  est  le  seul  qui  ait  rapporté  à  la  solution 
qu'il  prenait,  et  dont  il  ignorait  la  nature,  quelques  bruits 
dans  le  ventre  et  des  envies  d'aller  à  la  selle ,  c'est-à-dire  des 
borborygmes  et  du  ténesme.  Tous  avaient  un  appétit  dévo- 
rant, et  les  deux  derniers  un  embonpoint  remarquable,  les 
chairs  fermes  et  une  belle  coloration.  Un  an  après  ce  traite- 
ment, aucun  de  ces  hommes  n'avait  éprouvé  dans  sa  santé  le 
plus  petit  dérangement.  Cette  tolérance  de  l'économie,  pour 
un  poison  réputé  si  délétère,  si  subtil,  semblait  tellement  ex- 
traordinaire, qu'on  se  demanda  si  véritablement  l'acide  arsé- 
nietix  employé  était  bien  pur  et  ne  contenait  pas  de  matières 
étrangères  ayant  une  certaine  pesanteur.  M.  le  D"  Fournez, 
pharmacien  aide-major,  se  procura  de  l'arsenic  dont  il  con- 
stata la  pureté.  Une  solution  fut  faite  par  ses  soins,  et  dans  les 
mêmes  proportions  que  la  première  ;  moi-même  je  la  fis  pren- 
dre aux  malades,  qui  n'en  éprouvèrent  pas  la  plus  légère  in- 
commodité. Il  n'était  donc  plus  possible  de  douter  de  la  tolé- 
rance parfaite  de  l'économie  pour  l'acide  arsénieux  donné  à  la 
dose  de  18  centigr.  par  jour,  dissous  dans  450  grammes  d'eau. 
En  serait-il  de  même  pour  le  bichlorure  de  mercure?  Qui- 
conque a  suivi  un  service  dans  lequel  est  employé  ce  médica- 
ment, ou  bien  en  a  fait  usage  dans  sa  pratique ,  conviendra 
que  18  centigr.  de  ce  sel ,  par  jour,  dissous  dans  450  grammes 
d'eau  seulement,  ne  seraient  probablement  supportés  par  au- 
cun malade. 

JL'expérience  autorise  donc,  ce  me  semble,  à  considérer  le 
bichlorure  de  mercure  comme  un  médicament  aussi  dange- 
reux, sinon  plus,  que  l'acide  arsénieux;  et  pourtant  qui  ose- 
rait proposer  de  renoncer  à  l'emploi  thérapeutique  d'un  re- 
mède si  efficace  ?  A  ce  compte-là,  il  faudrait  rayer  de  la  matière 
médicale  les  agents  les  plus  précieux  et  les  plus  héroïques, 
parce  que,  maniés  par  des  mains  inexpérimentées,  ils  pour- 
raient causer  les  accidents  les  plus  funestes.  Avant  de  passer 
à  l'examen  d'une  autre  question,  je  dois  dire  que  si  les  doses 
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diacide  arsénieux  signalées  plus  haut  ont  été  parfaitement 
tolérées,  je  n'admets  nullement  qu'elles  puissent  être  admi- 
nistrées sans  inconvénient  à  tout  le  monde.  Maintenant ,  est-il 
vrai  que  Tacide  arsénieux  jouisse  de  la  singulière  propriété 
de  séjourner  dans  l'économie  pendant  un  temps  indéfini,  sans 
apporter  le  moindre  dérangement  dans  la  santé ,  pour  révéler 
un  jour  tout  à  coup  sa  présence  par  les  effets  délétères  qu'on 
s'est  plu  à  lui  attribuer?  C'est  là  une  vieille  hypothèse  qu'on 
s'étonne  de  voir  reproduite  sérieusement  de  nos  jours ,  lors- 
qu'il s'agit  de  l'emploi  thérapeutique  de  l'arsenic.  Cependant, 
l'étonnement  diminue ,  si  l'on  considère  que  beaucoup  de  mé- 
decins rapportent  encore  au  mercure  la  réapparition  des  ac- 
cidents syphilitiques,  réapparition  qui,  le  plus  souvent, 
n'aurait  pas  eu  lieu,  si  l'usage  des  préparations  mercurielles 
eût  été  prolongé  suffisamment.  A  ces  assertions ,  purement 
gratuites ,  j'oppose  encore  les  faits  suivants  :  Une  jeune  per- 
sonne de  20  ans,  dit  M.  Cazenave,  fut  guérie  par  la  solution 
de  Pearson ,  continuée  trois  ans,  à  petites  doses,  d'un  eczéma 
qui  couvrait  toute,  la  peau,  et  qui ,  depuis  l'âge  de  7  ans,  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  possibles.  Non-seulement  la  gué- 
rison  fut  permanente ,  mais  aujourd'hui  cette  personne  jouit 
d'une  excellente  santé,  et,  depuis  huit  ans,  elle  n'a  pas 
éprouvé  d'accidents. 

Slevogt  donnait  l'arsenic  le  jour  d'apyrexie,  et  même  le  jour 
de  la  fièvre ,  au  début  de  l'accès,  à  la  dose  de  2  à  7  centigr., 
suivant  la  force  des  malades. 

Les  deux  Plencitz  donnèrent  l'arsenic  à  la  dose  de  2  à 
6  centigrammes ,  à  l'hospice  des  orphelins  de  Vienne ,  à  un 
nombre  infini  de  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes. 
Jamais  ces  médecins  ne  virent  d'accidents  à  la  suite  de 
cette  médication,  qui  empêchait,  ajoutent-ils,  les  récidives, 
et  leur  parut  plus  sûre  et  plus  rapide  qu'aucune  de  celles 
qu'ils  avaient  employées  déjà. 

Depuis  le  mois  de  mai  1843,  M.  Boudin  a  traité,  par  l'acide 
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AHétiiént  ^  f>lds  de  300  fiéwent  à  rhôprttfl  ARtifaifè  de  Ter- 
sfliUes  ;  laf  dô^  do  médicfâiiiéiit ,  en  dix  heures,  à  varfê  dé 
3  DDfiilî^.  à  6  eentigr.  Le  remède  ^  été  tcftttintié,  ché2  là 
flupAtt  déiS  timladès ,  pendant  dix  joar$ ,  et  patfùk  (yendftnt 
vingt ,  trente ,  et  même  iloîlfttite  joor^.  Des  indlvidcis  atteintâ 
de  syf»hnis  ont  pria  5  grammes  ô  décigr.  d'aetdé  afsénietiS 
eu  cinquante-neuf  jours  ;  eh  bien ,  depdis  le  lâof^  dé  inà\  1843 
jusqu'à  ce  joùr^  pas  un  seul  accideitt  n'a  été  constaté,  pas  la 
plus  légère  incomtnddité  ii'a  été  acctfséè  p^f  tes  malades ,  pas 
une  seule  réclamation  n'a  été  soulevée  ;  lé  fiombre  deS  affec- 
tions chroniques  n'a  pas  augmenté;  le  nombre  dès  malade^ 
et  des  récidives  a  diminué.  Enfin,  pour  ne  laisser  auctfn  dotttè 
dans  l'esprit,  je  ferai  remar()ùer  cette  circonstance,  (jtfè  Îé9 
régiments  qui  envoyaient  leur  malades  tt  l'hôpital  militaire 
de  Versailles,  en  1843,  ont  quitté  leur  garnison,  lés  uns  étt 
novembre  1844,  et  les  antres ,  seulement  en  octobre  1845.  On 
aurait  eu  le  temps  de  constater  les  accidents,  s'il  en  fût  str^-^ 
venus  qu'on  pût  considérer  coihme  le  résultat  de  l'introduc- 
tion de  l'arsenic  dans  l'économie.  A  Babia  (Brésilj,  le  quinquina 
venant  à  manquer,  les  docteurs  Persiânî,  Azerédo-Pînto,  etc., 
trouvèrent  uil  puissant  anti  dote  des  fièvres  intermittentes  dânâ 
Tarsenlc  blanc ,  qu'ils  administrèrent  avec  succès  dans  toUs  re<r 
âges,  sexes  et  conditions,  parfois  jusqu'à  la  dose  de  2  grdinà 
en  une  àeùle  pNsé^  sans  ëproûi^er  de  àùnséquences  fâ- 
c lieuses  de  son  emploi.  (  Statist.  de  mëd.  du  Btésil,  par 
J.-D.-X.  Sigaud;  1844,  p.  247.) 

Le  professeur  Gare2!i  ayant  dernièrement  rendu  compte 
de  136  cas  de  fièvre  intermittente  guéris  par  lui,  il  y  a  pKs 
de  vingt  ans  j  à  l'aide  de  l'arséniate  de  potasse  et  de  soude , 
M.  TrUchetti  l'invita  à  faire  connaître  les  effets  ultérieurs  de 
cette  médication  chez  les  Sujets  qui  y  avaient  été  soumis,  afirt 
qu'on  i^t  décider  si  son  influencé  sUr  l'organisme  est  toujours 
délétère  à  la  longue,  ainsi  que  qilélcfues  personnes  le  croient. 
M.  QkkiA  se  f&Si  anjonrdfani  k  cet  appel  en  publiant  le  ta- 


WiÛ  dë$  SécH  M^tûm,  depuis  1823,  fiarM  \tê  mmiM 
cfit  atâiéôt  été  traités  k  Cette  éptiqné  par  Far^èiiiè.  A\M,  if 
etf  à  p8rl  :  cti  1822, 1  ;  en  UU,  1  ;  cri  1825,  4;  éfa  1826,  &f 
efl  1827,  6;  èfl  1828, 3;  en  f8S0, 1;  ett  1835,  2;  feti  1838,  $; 
eii  1839,  1;  éri  1840,  2;  en  1841,  3;  en  1842,  1  T6tt^  ce* 
sttjèts  6tit  succombe  &  deé  âffeétiôtié  diverses,  îiiàls  nbh  li  dëâ 
ànlhidiès  de  consomption. 

k\ml ,  Âti  bout  de  vingt  âtis,  i!  en  reste  eilcore  100  vivdiits. 
Ce  résnltat  est  précieux;  car  11  moùtrc,  d'après  la  compahl- 
sdn  avec  les  tables  dé  moHàlitë,  que  la  vie  à  été  chez  êttt  pitt^ 
Ibngùe  que  pour  lé  commun  dés  homtnes. 

Si  Talrsehic  pouvait,  à  dfie  épbctue  plus  ou  tnoinâ  étôigiiéé 
dé  son  adtniniistràtioâ,  câuseb  dés  accidents  et  Àiéinë  là  tttdrj, 
tùtmht  oîi  të  p^étend,  il  feddràit,  de  toute  nécessité,  qti'tf 
restât  dans  lé  corps.  Or,  îl  n'en  est  pas  ainsi.  L'ârsebic,  comme 
le  féf,  i'àntittioifle ,  etc.,  est  éliminé.  Pour  vérifier  èfe  ftlit; 
M.  FoHriftx  à  bien  voulu  me  prêter  lé  coricours  de  son  expé- 
rîèflcie.  Nous  avons  côtistaté  là  préseiwce  de  Tarsènic  dans  lé§ 
tirines  de*  malades  atteinte  de  fièvre  intermittente  et  ti*atté^ 
par  l'acide  àrsénfeu*.  Plus  tard ,  je  ferai  cbUilaftre  avec  di!- 
tâîl  les  i^ésùlats  de  nos  recherches  sur  cfe  poiiit.  De  todt  ce  quf 
pf^cède ,  il  résuHe  que  l'opînltm  qui  attribué  à  Tàrsettlc  M 
hydrbpîsteiï ,  la  débîlitâtion  et  des  effets  délétères  InévM 
tables,  mais  qui  peuvent  être  très-éloignés ,  n'est  qu'ùWe  liyptî-^ 
thèse  gratuite.  Elle  est ,  en  effet,  détruite  irrévocablrmelit 
pa^  rexpéMenCè  et  par  le  fait  de  rélltbrtiàtiWi  de  rarsehlc. 

Lfes  ffaaladès,  ôbjècte-l-bn  eHcôrt,  sôttt  si  dîâpUsés  à  pféù- 
dl*è  de!s  dosé^  plus  élevées  ^de  Celtes  qui  leur  sont  ptéfe- 
crites,  les  imprudences  sont  si  commûiies,  tés  mépi^iâéi  Û 
fréqûeùlés  danè  les  hôpitaux ,  et  wétae  dàù^  la  pratiqbé  ctvhe, 
<lHe  cfes  îhôllft  dfev^aierit  suffit^  pour  éèâ^teï•  Péftipfol  dé  hn 
senic  du  traitement  des  fîèvfés  IriltefmlttettteS.  Si  cëS  ôtf^C- 
am  avàiëM  qheiqtre  JfbhUeiilent;  elles  i^èhiietit  égâlërn^nt 
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la  strychnie ,  etc.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  les  médecins 
prescrire  des  masses  pilulaires,  des  solutioas  mercurelles,  ca- 
pables de  causer  la  mort,  si  la  totalité  du  médicament  or- 
donné était  prise  en  une  seule  fois?  Ne  laisse-t-on  pas  le  plus 
souvent  ces  remèdes  à  la  disposition  des  malades  ou  de  per- 
sonnes étrangères  à  la  médecine ,  en  leur  recommandant  seu- 
lement de  n'en  prendre  ou  de  n'en  donner  que  telle  ou  telle 
quantité?  Pourquoi  voudrait-on  faire  une  exception  pour  Tar- 
senic  quand  il  offre  moins  de  danger  que  d'autres  médicaments? 
Les  faits  que  j'ai  rapportés  prouvent  que  des  malades  ont  pu 
prendre  en  une  seule  fois  1  décigr.  (2  grains)  d'acide  arsé- 
nieux  sans  en  avoir  éprouvé  là  plus  légère  incommodité.  Or, 
comme  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre  intermittente  il  ne 
sera  pas  nécessaire  de  dépasser  et  même  de  donner  la  dose  de 
2  centigr.  dans  chaque  apyrexie,  et  comme  d'un  autre  côté 
la  fièvre  cède  ordinairement  après  la  troisième  ou  quatrième 
dose,  il  en  résulte  qu'une  solution  de  1  décigr.  suffirait  pour 
arrêter  la  fièvre ,  et  que  le  malade  pourrait  prendre  de4'a- 
cide  arsénieux ,  à  la  dose  nécessaire,  pendant  cinq  jours,  sans 
courir  le  moindre  danger.  Du  reste,  les  difficultés  dont  il 
s'agit  ne  peuvent  exister  pour  les  hôpitaux,  puisque  chaque 
malade  reçoit  seulement  la  dose  qu'il  doit  prendre  du  jour  au 
lendemain.  On  voit  donc  que  ces  objections,  auxquelles  il  faut 
pourtant  répondre ,  puisqu'on  ne  cesse  de  les  reproduire,  sont 
au  moins  ridicules. 

J'arrive  à  l'appréciation  du  petit  nombre  de  faits  sur  les- 
quels (m  s'appuie  pour  déclarer  l'acide  arsénieux  un  mauvais 
médicament,  un  remède  sans  efficacité,  pour  la  curation  des 
fièvres  intermittentes. 

Dans  le  tome  XVI  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques ,  année  1845,  article  3120,  se  trouve  le  résumé 
d'un  travail  fait  par  M.  Henri  Gintrac 

Dès  l'année  1842,  dit-on,  le  professeur  Gintrac  a  essayé 
l'arsenic  d'après  la  méthode  de  M.  Boudin  ;  33  malades  furent 
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traités  ainsi  dans  les  mois  de  juillet  et  d'août.  Ces  essais  n'ayant 
pas  répondu  aux  promesses  des  partisans  de  Tarsenic,  M.  Gin- 
trac  y  renonça,  et  s'en  tint  au  sulfate  de  quinine,  ou  au  quin- 
quina uni  au  tartre  stibié  et  au  laudanum,  moyens  qui  se  sont 
constamment  montrés  efficaces.  M.  Gintrac,  en  1845,  a  voulu 
expérimenter  derechef  les  préparations  arsenicales.  Selon  ce 
praticien,  le  mode  d'administration  indiqué  dernièrement  par 
M.  Boudin  aurait  été  exactement  suivi  ;  les  malades  auraient 
pris  chaque  jour,  avant  l'accès,  la  solution  de  1  centigramme 
d'acide  arsénieux  dans  100  grammes  d'eau  ;  33  malades  au- 
raient été  soumis  à  cette  médication  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre dernier...  En  comparant  les  résultats,  on  voit  P  que, 
dans  6  cas ,  la  guérison  a  été  définitive  et  immédiate;  2^  que, 
dans  7,  la  fièvre  a  éprouvé  une  modification  assez  remarquable, 
dans  laquelle  les  trois  stades  n'étaient  plus  distincts ,  l'accès 
semblait  avoir  disparu  ;  mais  il  restait  un  état  fébrile  continu, 
le  pouls  donnait  de  90  à  100  pulsations,  la  peau  conservait 
ane  chaleur  assez  élevée  ;  néanmoins,  cet  état  s'est  dissipé  sous 
l'influence  de  soins  hygiéniques  simples,  excepté  chez  un  in- 
dividu maintenant  atteint  d'anasarque  ;  3^  que  quatre  fois  les 
accès,  après  avoir  cédé  à  l'emploi  de  l'arsenic,  ont,  peu  de  jours 
après,  reparu  et  nécessité  l'emploi  du  sulfate  de  quinine;  4^  enfin 
que,  chez  16  malades,  l'arsenic  n'a  produit  aucun  effet  sen- 
sible, et  qu'il  a  fallu  recourir  au  sulfate  de  quinine.  De  ces 
faits,  M.  Gintrac  déduit  la  conclusion  absolue  que  l'arsenic 
est  un  mauvais  remède,  et  ne  supporte  pas  la  comparaison 
avec  les  préparations  de  quinquina. 

En  présence  des  résultats  obtenus  par  M.  Boudin,  à  Ver- 
sailles, les  insuccès  accusés  par  M.  Gintrac  ne  m'étonnèrent 
pas  moins  que  son  jugement  si  absolu  sur  la  valeur  des  prépa- 
rations arsenicales  pour  la  curation  des  fièvres  intermittentes. 

Je  pensai  que  les  malades  traités  par  M.  Gintrac  n'étaient 
pas  daas  les  mêmes  conditions  que  ceux  dont  je  recueillais  les 
(d)servations ,  et  je  crus  que  la  connaissance  des  faits  m'expli- 
IV«  -  XI.  5 
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querait  la  difTi^reocE:  des  résultats.  Je  me  procurai  doBO  le 
Journal  rie  médecinf  de  Bordeaux,  QQiiée  \iA'l  ;  &  iwu 
grand  regrel,  je  d'v  trouvai  pas  une  seule  observalion. 

Les  nouveaux  taîts  recueillis  par  M-  Gintrac  pendant  le 
mois  de  septembre  dernier  se  trouvent  dans  le  nniuéro  d'oc- 
tobre du  journal  de  Bordeaux.  Ces  faits,  divisés  eu  qDQlre 
séries,  sont  rapportés  de  manière  qu'ils  ne  prouvent  ahsolu- 
meat  rien  contre  l'emploi  thérapeutique  de  l'arsenic  dans  les 
Sèvres  intermiti  entes.  Ils  ne  comportent  nullement  iesdi^uc- 
tîonsqueM.  GiDlraeen  a  tirées.  Puisqu'il  s'agit  de  la  solutitm 
d'une  question  qui  n'est  pas  sans  importance ,  il  me  parait  né- 
cessaire de  soumettre  au  jugement  des  lecteurs  quelques  ob- 
servations prises  dans  chacune  des  quatre  séries.  Je  tranaerit 
textuellement  le  jcurnal  de  Bordeaux  : 

Série  A.—  Obs.  t.  — François  TessJer,  Sgi^  de  22  ans .  Espagnol , 
travaillant  au  Verdon  (Mc'diic),  avait  4'U  sciuvtnl  des  lièvres  inler- 
miiteotes.  Le  l""  septembre  1845,  il  vint  à  l'bùpilal  sccussat  une 
fièvre  tierce,  i.es  accre  furvfit  consIaK'H  les  \"  ei  3,  el  cédèrent 
immédiatement  à  l'admiiiisiralion  de  la  soluiiau  arsenicale. 

Obs.  V.  —  Lucras  ;jean) ,  17  ans,  terrassier  au  Verdon ,  venait 
d'être  traité  d'une  fièvre  iniermiliente  par  le  sulfate  de  quinine; 
quelques  jours  après  elle  reparut,  et  céda  facilement  k  l'emploi 
de  la  solution  arsenicale. 

Série  B.  —  Obs-  1..—  Lapeyre  (.Iran),  igi"  de  28 ans,  travaillant 
au  Verdon ,  avait  pris  quelqitrs  faibles  doses  de  uutfale  de  quinine 
pour  arrèier  une  fièvre  quotidienne,  mais  elle  avjit  reparu.  I4 
il  septembre  il  vient  â  l'bôpital  ;  du  IGau  2i  la  solution  est  do^- 
n^ ,  les  accès  semblent  disparatire ,  les  périodes  ne  sont  plus  dis- 
tinctes; il  n'y  a  ni  frissons  ni  sueurs,  mais  on  observe  un  état 
fébrile  cnniinu  ,  sans  rémissiuo  ippréclable  ;  la  peau  est  Uiujoun 
ehaude,  le  pouli  donna  de  80  i  tOO  pulsilionst  il  yadetao^ 
phalalgie,  des  dfttikiiragénilrakp  et  T9gu^.  Vacide  arifni^l^ 
susprnJu;  on  a  recuurs  ;'i  Ai  s  buissons  teinin'fsiitts  ,  et  la  lièvre  se 
dissipe  peu  i  peu. 


depuis  trqi§  40urs  dç  fi^vrp  49MJïIc  qMQtiç|ienpe ,  U  sql)iti^n  ^\\i\^ 
|e$«ipp^s^  m;|is  il  r^sta  \\n  f^ioMYeajen^  fébrile  cpptipq,  qqp  ))>s 
soins  hygiéniques  firent  suspendre. 

Om>.  Yl|.  —  Lagarfle,  23  ans,  terrassier  au  Verdon,  avait  eu 
sQpyei^t^  depuis  ûm^  mm^  dtîs  dccès  fébriles  sous  le  type  tkree. 
(j^  ikUlfate  dp  quinine , quoique  pris  à  fôible  dose,  en  ayail  facile: 
inpqt  tfiqmpN-  U  ^^  repd  à  rb^pU^I  \ç  ^  septembre,  accusant 
une  fièvre  tierce.  On  remarquait,  en  outre,  une  pâleur  générale; 
la  face  était  légèrement  bouffie ,  la  peau  terreuse  ;  le  ve^j^re  n'of- 
frait aucun  point  sensible  ;  il  était  résistant  à  gauche,  la  matité  y 
était  très- prononcée;  mais  la  dureté  des  parois  empêchait  de  bier'i 
apprêter  les  limites  de  la  rate;  cependant  il  était  évident  que  cet 
organe  présentait  un  développement  anormal.  Plusieurs  accès 
ayant  eu  lieu,  on  administra  pendant  cinq  jours  la  solution  ar- 
senicale :  sous  rinfluence  de  cette  médication ,  la  périodicité  dis- 
parut, pqe  fi.èvre  çpi^ti^u^  s'^tabljt;  le  pqpls  était  tqujqur^  lire- 
quent  et  faible,  ^n  ou|.rç ,  cet  iqdivjdu  tqinb^  dl^^s  ur  p^\  dg 
langueur,  rappétif;  devint  pu|,  les  forces  dinijuuèft;iu^9  Çt  ^q|qu|t: 
d'bui  il  est  encore  h  Tbôpital  porteur  de  lé^ioqç  dues  ^  ^f^  Sèvf:^ 
prolongées  ;  le  ventre  est  tendii ,  pi^t^risé  ;  la  r^te  ^  4^^(l^^.^  ^^ 
limites  naturelles,  il  y  a  coa)U)^çemeat  d'a^icitjs;  |^s  ipfiHto^^ 
inférieurs  sont  le  siège  d'une  infiltration  générale.  L'examen  du 
thorax  démoiitre  de  la  maiité  à  la  l^r\,\P  iu^érieurç  dp  chi^que 
côté,  et  la  respiration  ne  s'y  epteqd  que  f^iblemept.  Us  bailih 
ments  du  cçfiur  sont  pp  peu  obscurs ,  ui^i^  qç  ^'%ççfn\f^nmi^ 
d'aucun  bruit  particulier. 

*iVnç  Ç.  —  pçjj.  \\.  —  C?t§lf^ns  (pifberp,  ^gf  ^p  40  ^r^  ,  était  spu- 
yent  venu  à  l'hôpital  pour  dps  fièvres  qui  céplaiept  ppjclpipenf  ^^ 
sulfate  de  quinine.  Le  4  septembre,  de  nouveaui(  accès  se  présen- 
tent, accompagnés  de  colite.  Sous  l'influence  du  régime  la  diar- 
rhée disparaît,  et  on  conseille  la  solution  arsenicale.  Du  6  au  14 
septçpibrç»  ^le  est  prise  ayec  exactitude.  Le  â,  la  fièvre  avait  cessé. 
G^bpft  Wrt  ie  14  d.e  rh^pU^l ,  m\^  TCRtre  ip  2  optobr^ ,  ^Y^ni  ui^ 
pèjrt  qi{qtidiepne  qui  néces|ita  Tçipploi  di»  ^Hlfale  flp  qpipiq^- 

'  6it.  IV.  —  Barre  (Jean) ,  62  ans ,  terrassier  au  Verdon ,  avait  eu 
vtlft  fièvf^  quarte  dont  le  sulfate  de  quinine  avait  trioii.phé.  Le 
lî.asylfinl^l^  il  y'uiui  ft  rhôpiiai  pour  ijne  fièvre  quplidienne.  L.) 

,  4o^p^  4vi  \1  «u  3$  <^Y9ii  m^nie  presque  iui- 
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inédiatement  arrêté  les  accès ,  lorsque  de  nouveau  ils  se  reprodui- 
sirent les  27  et  28;  le  sulfate  de  quinine  en  fît  promptement 
justice. 

Série  D.  —  Obs.  IL—  Berthe  (Uctolle),  24  ans,  domestique,  avait 
depuis  un  mois  de$  accès  de  fièvre  double -quotidienne.  Donnée 
pendant  quatre  jours,  la  solution  arsenicale  ne  produisit  aucun 
changement  favorable  ;  le  sulfate  de  quinine  put  seul  enrayer  les 
accès. 

Obs.  III.— Gabriel  (Jaghéon),  16  ans,  terrassier  à  Bordeaux  « 
entre  à  Thôpital,  pour  une  fièvre  quotidienne,  le  11  septembre. 
Jusqu'au  20  la  solution  arsenicale  ne  peut  enrayer  les  accès  qui  se 
reproduisent  chaque  jour.  Le  21,  le  sulfate  de  quinine  est  admi- 
nistré ,  et  la  fièvre  ne  se  reproduit  plus.  Ce  malade  est  rentré  le 
14  octobre,  accusant  une  fièvre  quotidienne. 

Obs.  VIU.  —  Rivière  (Joseph),  26  ans,  terrassier  au  Verdon  , 
avait  depuis  cinq  jours  une  fièvre  quotidienne.  Pendant  dix  jours 
la  solution  arsenicale  fut  administrée.  L'accès  avait  diminué,  lors- 
que ,  le  onzième  jour,  la  fièvre  reparut  avec  une  certaine  intensité; 
mais  elle  céda  au  sulfate  de  quinine.  Rivière  sortit  le  5  octobre , 
mais  il  est  rentré  le  14  pour  la  fièvre  sous  le  même  type. 

Obs.  XIII.  —  La  solution  fut  en  vain  donnée  à  Gélestin  (Pierre), 
âgé  de  33  ans,  terrassier  au  Verdon,  atteint  de  fièvre  quotidienne. 
Son  usage  pendant  cinq  jours  n'obtint  aucun  succès  ;  il  fallut  em- 
ployer le  sulfate  de  quinine. 

Telles  sont  les  observations  les  plus  complètes  que  renferme 
le  travail  de  M.  Gintrac.  Réunissent-elles  les  conditions  néces- 
saires pour  ne  laisser  aucune  prise  à  Terreur  ?  Le  diagnos- 
tic ne  laisse-t-il  rien  à  désirer?  Dans  la  majorité  des  cas 
rapportés  par  M.  Gintrac ,  l'élément  paludéen  ne  jouait-il  pas 
seulement  un  rôle  tout  à  fait  secondaire  dans  la  maladie? 
Ce  sont  des  questions  qu'il  serait  superflu  de  discuter.  Je  mé 
bornerai  à  faire  les  remarques  suivantes  :  Il  y  a ,  dans  le  mé- 
moire dont  il  s'agit,  environ  un  tiers  des  cas  qu'on  peut  sup- 
poser se  rapporter  plus  particulièrement  à  des  fièvres  inter- 
mittentes ;  or,  Ton  voit  que  tous  ces  cas  étaient  des  rechutes 
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survenues  chez  des  malades  déjà  traités  antérieurement  une 
ou  plusieurs  fois  par  le  sulfate  de  quinine.  Par  exemple,  l'ob- 
servation 7  de  la  série  B  est  une  fièvre  intermittente  dont  le 
sulfate  de  quinine,  selon  M.  G  intrac,  aidait  facilement  triom- 
phé; ce  qui  n'a  pas  empêché  la  cachexie  paludéenne  de  se 
développer  et  de  mettre  les  jours  du  malade  en  danger. 
Cette  observation  montre  que  l'arsenic,  comme  le  sulfate  de 
quinine,  a  été  prompt  à  arrêter  les  accès;  mais  que  ces 
deux  agents  administrés  seuls  étaient  incapables  de  guérir  la 
fièvre  intermittente,  qui  ne  consiste  pas  uniquement,  comme 
semble  le  croire  M.  Henry  Gintrac,  dans  la  manifestation 
d'accès  fébrile.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  également 
aux  autres  cas. 

Telle  fièvre  intermittente  cédera  à  une  petite  dose  de  sul- 
fate de  quinine,  telle  autre  à  une  dose  élevée  seulement. 
Or,  M.  Gintrac  a  toujours  donné  la  même  dose  d'acide  arsé- 
nieux  (  1  centigramme  )  à  tous  ses  malades ,  et  il  n'a  pas  fait 
usage  du  vomitif  en  1845,  médicament  qu'il  adjoignait  au 
sulfate  de  quinine  en  1842.  Il  aurait  pu,  comme  cela  se  fait  à 
Versailles ,  administrer,  sans  causer  le  moindre  accident ,  2 , 
3,  4  et  même  5  centigrammes  d'acide  arsénieux  :  dans  ce  cas , 
n'aurait-il  pas  obtenu  des  résultats  plus  satisfaisants  s'il  s'était 
adressé  à  de  véritables  fièvres  paludéennes.^  Enfin,  l'état  fébrile 
continu,  la  chaleur  élevée  de  la  peau,  en  même  temps  que 
la  fréquence  et  le  développement  du  pouls,  établissent  que 
M.  Gintrac  n  avait  pas  à  traiter  des  fièvres  intermittentes  de 
même  caractère  ni  de  même  forme  que  celles  que  j'ai  obser- 
vées à  Versailles.  En  présence  des  faits  que  j'ai  rapportés,  et 
après  avoir  lu  attentivement  les  observations  de  M.  Gintrac, 
on  ne  saurait  admettre  ses  conclusions  si  générales  et  si  abso- 
lues ,  car  elles  sont  en  contradiction  avec  l'expérience. 

Je  ne  dirai  rien  des  résultats  obtenus  par  MM.  Monneret  et 
Fleury,  puisqu'ils  reconnaissent  eux-mêmes  «  avoir  expéri- 
menté sur  un  trop  petit  nombre  de  malades  pour  se  prononcer 
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cdntrë  Taclde  arsétoiedi.  »  {CoWipeM.  de  Wiëd.  prat.,  t.  V, 
p.3i6.) 

OU  trOliVë  éttcôirè  cbdMgiié^  dâîis  qtiélquës  jburtiàut  \A 
ti^-pfeUt  nombre  d'in^uccèJ  qui  lie  prttivfent  absolument  rlfeid 
tùnivt  refficacitê  de  l'âirsiehic,  car  ôh  life  cite  l^ue  des  chifTiréè 
sans  râ^>pflrte^  Une  àedlte  observation ,  Sâtt^  rifeh  fàirè  cbtttiâllHè 
dbs  condition!^  dans  lesquelles  oh  a  éxjiéHmenté. 

On  a  donne,  datts  le  Bùiletin  général  de  thérapeutf^ 
(ënnéè  !844,  p.  â7) ,  l'analyse  du  mémoire  de  iW.  Bfe^nard  sdr 
remploi  thérapeuiique  de  Taclde  arséhieUl  dâtts  M  fiévrëi 
intermittentes.  (£oc.  ciL)  Comme  cette  analyse  né  ni'al  j^s 
paru  faite  avee  Timpartialité  qU'thi  dbtt  attehdk^e  d'Un  eSpKl 
juste  et  libre  de  toute  préoccupation ,  je  dois ,  la  question  eist 
assez  Importante  pbUr  cela,  H»ttdre  leur  vëKtàble  valeur  aux 
felts  rapportés  par  M.  BeShàrd ,  "et  doht  j'ai  rtidi-rbême  étt 
témoin.  Voici  les  réflexions  qui  terfrilttënt  bette  analyse  :  «  M 
nous  est  impossible  de  ne  pâi  remarquer  Ici  que  lés  obséi'và- 
teurs  de  tous  les  temps  ont  remarqué  ique  les  accès  de  fiêVrtt 
intermittente  disparaissent  souvent  après  l'àdt^inistrâtiôn  d'Uti 
vomitif,  dans  ces  fièvres  surtiàUt  qui  s'afcfcbmpagnent  d'eihbàt- 
ras  gastrique.  'Si  ttbus  cobsultons  niâihtetiant  Ifes  vitij^t-dleut 
observations  qui  accompagnent  le  mémbîtse  de  M.  Be^tiéW, 
nbus  Sommes  JilUs  porté  encore  à  filtre  pretiv'é  de  rèsëirvè 
sur  l'eWcatité  du  traitement  ai^senicàl.  Qu'y  vbyônS-nôUs ,  eh 
efffet  P  Qu'un  Seul  malade  a  ^iMs  l'acide  arsénieUx  seul  ;  que , 
chez  tous  les  auti*es ,  là  itiédicatioii  à  été  complexe.  16  mala- 
des ont  pris^  âvàttt  raHfenlt;  la  potion  vomitive;  chez  ùtt, 
rarsettic  a  été  assbfclé  au  sulfate  dé  qulAibe  ;  ehez  trois ,  il  Ta 
été  È  eé  sel  et  au*  vomîtlfiî  ;  chez  un  Autre,  etifin,  à  la  sal^ 
gnéte,  au  vôràitifet  au  sulfate  de  quinine.  Quelles  conclusions^, 
par  exemple,  tli^  de  fiiits  analogues  â  celui-ci?  LagrUfe, 
âgé  *î  Î4  ans^  sbidat  âu  7^  hUssàrdS,  ^^^nison  â  Vter- 
sàiMeS , sans  malâdîe  antérieure,  ftst  pris  fe  i"  ni^l ,  petidânt 
sa  garde  â  la  caf^ne ,  à  dtiq  heuH^  du  ^ic ,  de  fri^scyn^  suivfè 

de  chaleur.  Le  2  mai ,  il  n'éprouva  rien  qu'un  peu  de  faiblesse 
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cl  defeBglie  dâbs  le^  îttfertbrei  Le  3,  là  fiêVfé  pâfatt  à  cthq 
he'ili^  jdsqtt*à  mliiait.  11  entre  â  YhtpM  le  4  radi ,  joilf  d'â- 
pyi^xiè.  Le  6  ttiài ,  accès  à  huit  heures  du  sdir.  Le  6 ,  potîoti 
tcWiiItlvc  et  i  nlilligraratiièS  à  huit  hellk^fes  et  demie  du  soir. 
A  la  iiilitfe  de  cëtle  toédîfciiUorl ,  les  aticès  bttt  dbparu.  Le 
diélàdë  l^t  sorti  le  16  n^ai,  é)^rês  quatorze  jours  d  hôpital 
Quel  praticien  n'a  vu  de  ces  accès  de  fièvre  printâttièï^ 
cfessef,  auprès  te  t^oCsiêlnfe  où  le  qùatrlêhie  accès,  sôùs  là  seule 
ifkli^fehcëbud'iin  léger  Vt)mitîf,  bûd*ilne  stmplfe  tisane  anlère? 
Eh  rëéiiftlé ,  sàlte  eoAtestèt*  absblument  Vefttcaclté  du  traite- 
nient  àrtenléàl ,  ndus  he  cH)yôhs  pas  que  les  felts  liivoqués 
jU^iaMW  ph)iivént  sa  supërîôWtfeshr  lie  sulfate  de  qultiitte,  ni 
«éih<e  ébrt  égàlihî  d'afetlon  ;  él  tious  trohvons  dahs  ce  tràlte- 
ftlciil  dès  ittcbnvéhletits  si  grâVéïi,  Surtout  dans  l'a  pratique 
tttrte ,  (jnetious  ti'h^hs  pas  Ife  recotamànder  àUx  prâticieu^.  » 

Les  ftîtS  raptk)rtt5^  pàt  M.  Bèsriard  pèWvetit  èt^e  divisés  ett 
ti*oîs  oMres  :  te  pWnlel»  tértijlréhd  lés  observations  %  Ô,  21, 
^1  mût  t^làtives  à  des  fièvres  ItitfettnlttetlllBS simples,  léjgferes, 
coihtoe  celte*  qu'on  est  dails  rhàblthde  d'appeler  pHûtaniè- 
fèà.  Ces  observiàtioïii ,  àh^qd^lles  M.  BesnâM  n'ajâinclls  at- 
t&rflé  àtifcûtte  Importance ,  nfe  ^  th)uv'ent  dâtts  si)n  travail  que 
pat^  iiu'îl  a  vbulu  donner  tohs  les  ftiits  recueillis  pfet»  lut  pen^ 
dant  le  mbîs  de  mai  1843.  ïl  t^st  sùt-prehant  quW  ait  t;hoisi 
pt-éCîiétaWït  hk  plus  béùl^ne  de  feè^  thois  fièvres  d'accès  pour 
l^dt>^se^  à  de*  t^ClusfoïÉ  Ititedlnté*  d'auti^ë*  feits ,  qu'on  s'est 
^Hie  Oe  Miré  COhn»ltk*é; 

Lé  flt^uM'èm^  bomï>r^èhd  te*  oBSet^âtlohs  T ,  B,  10, 1 1 , 1 3, 1 3, 
14, 16,  2S ,  qtfî  se  bajipÔHfehl  à  èeS  fîèvW^  pàlùdlîteinfe^  àssei: 
tfSiitîMeS;  "iftour  la  tui^tîbh  de^tlirtMfe  Mi  ^rhpteîe  feaWtftfelle- 
ttfettt  te  siiiîaie  d^  qûinlûé.  Oe  fcë^  9  fièvre*  WtetràîttéWiè^ , 
7  se  to)htnèrent  bhei:  dd^  sà^tf^  vfeôaht  de  M  tfiàdelfe  de 
SlWsBbhrg  j  t8  al)f)aM^tenl  ^ïlb  la  Jirertii^e  Rfti,  3  àVaiebt 
été  nm^^  'pélt  le  Mfktt  ût  t|Wniûë ,  ttiate  vM  gilëriisS  t^dt- 
cMelliélit ,  jiM^'èltes  îH^  fàt^èrèM  pas  %  te{^Hltiie.  La  pb^ 
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tion  vomitive  administrée  à  tous  ces  malades  dès  leur  entrée 
n'a  jamais  réussi  seule  à  couper  immédiatement  la  fièvre, 
puisque  chez  4  elle  n'a  cédé  qu  après  la  première  prise  d'acide 
arsénieux;  chez  2 ,  après  la  deuxième  ;  chez  1,  après  la  qua- 
trième. Chez  un  seul  malade  Taccès  n'a  pas  reparu  après  le 
vomitif*  mais  il  avait  aussi  pris  Tarsenic  avant  l'heure  de 
l'accès. 

Le  troisième  renferme  les  observations  1,3,  4,  6,  9,  16, 
17, 18, 19,  20,  rapportées  peut-être  avec  trop  peu  de  détails. 
Toutes  ces  observations  sont  des  cas  bien  tranchés  de  fièvres 
intermittentes,  dont  plusieurs  sont  caractérisées  non-seu- 
lement par  des  accès  bien  complets,  mais  encore  par  une 
cachexie  paludéenne  bien  dessinée ,  avec  décoloration  de  la 
peau  et  des  muqueuses ,  œdème  des  jambes ,  tuméfaction  de 
la  rate,  etc..  La  fièvre ,  après  avoir  été  traitée  par  le  sulfate 
de  quinine ,  réapparaissait ,  chez  2  malades ,  pour  la  première 
fois  ;  chez  2,  pour  la  deuxième  fois  ;  chez  4,  pour  les  troisième, 
quatrième,  cinquième  et  huitième  fois;  enfin,  2  en  étaient 
atteints  pour  la  première  fois.  Le  sujet  de  l'observation  1, 
après  avoir  été  traité  huit  fois.,  pendant  deux  ans ,  dans  divers 
hôpitaux,  par  le  sulfate  de  quinine  sans  avoir  jamais  recouvré 
la  santé  depuis  l'invasion  du  mal,  a  obtenu ,  de  l'emploi  com- 
biné du  vomitif  et  de  l'acide  arsénieux ,  une  guérison  radi- 
cale. Le  sujet  de  l'observation  4  entrait  à  Thôpital  pour  la 
cinquième  fois,  pour  une  fièvre  jusqu'alors  rebelle  au  sulfate 
de  quinine.  Ce  sel ,  donné  à  la  dose  de  6  et  8  décigr.  pendant 
plusieurs  jours ,  arrête  les  accès ,  mais  ils  reparaissent  bientôt. 
La  fièvre  cède  à  4  mill.  d'acide  arsénieux  en  deux  prises  ;  niais 
elle  reparait  encore  au  bout  de  quelques  jours.  On  revient  au 
sulfate  de  quinine ,  et  8  décigr.  de  ce  sel  sont  pris  pendant 
six  jours  sans  qu'il  en  résulte  la  moindre  modification 
dans  le  retour  et  l'intensité  de  l'accès.  Le  septième  jour 
2  milligr.  d'acide  arsénieux ,  associés  au  sulfate  de  quinine , 
modifient  l'accès  ;  puis  4  mill.  d'arsenic  seul  achèvent  la  gué- 
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rîson.  Voilà  le  cas  dans  lequel  Tarsenic  a  été  associé  au  sul- 
fate de  quiniue ,  parce  que  le  sulfate  de  quiniae  était  d'une 
inefficacité  absolue.  Qui  donc  voudrait  voir  dans  ce  fait  une 
preuve  de  la  vertu  du  sulfate  de  quinine  ?  IjC  succès  de  Tar- 
senic  eût  été  bien  plus  rapide  et  plus  évident  si  on  Feût  ad-< 
ministre  à  la  dose  de  1  centigramme  ;  mais  à  cette  époque  on 
n'osait  pas  encore  le  donner  à  cette  dose. 

Les  trois  cas  dans  lesquels  Tarsenic  a  été  associé  au  sulfate 
de  quinine  et  aux  vomitifs  sont  relatifs  à  des  fièvres  intermit- 
tentes originaires  de  la  citadelle  de  Strasbourg,  dont  deux 
avaient  été  traitées ,  sans  guérison  solide ,  par  le  sulfate  de 
quininine  :  l'une  (obs.  9) ,  qui  n  avait  point  été  modifiée  par 
ce  sel  uni  au  vomitif,  a  été  arrêtée  par  la  première  dose  de 
2  milligr.  d'acide  arsénieux  ;  une  autre  (obs.  17),  qui  avait 
résisté  à  une  potion  vomitive  et  à  l'arsenic  pris  pendant  quatre 
jours  à  la  dose  de  V2,  puis  de  2  milligr.;  qui  n'avait  pas  non 
plus  subi  la  moindre  modification  de  5  décigr.  de  sulfate  de 
quinine  donnés  deux  fois,  céda  enfin ,  pour  ne  plus  reparaître, 
à  la  première  prise  d'acide  arsénieux,  administré  cette  fois  à 
la  dose  de  4  milligr.  Enfin ,  la  troisième  (obs.  20),  après  avoir 
été  arrêtée  par  un  Vomitif  et  l'acide  arsénieux  à  la  dose  de 
2  milligr.,  reparut  au  bout  de  quelques  jours  :  on  donna  deux 
fois  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  8  décigr.  ;  l'accès  ne 
fut  nullement  modifié.  On  revint  à  l'acide  arsénieux  à  la  dose 
de  2 milligr.;  l'accès,  diminué  après  la  première  prise,  ne 
reparut  plus  après  la  troisième.  Dans  un  cas ,  dit  l'auteur  de 
l'analyse ,  on  a  associé  à  l'arsenic  la  saignée ,  le  vomitif  et  le 
sulfate  de  quinine.  Dans  ce  cas ,  la  fièvre  avait  résisté  au  vo- 
mitif,  à  la  saignée  et  à  deux  prises  d'arsenic  à  la  dose  de 
2  milligr.  8  décigr.  de  sulfate  de  quinine  sont  donnés  en 
une  seule  fois ,  et  l'accès  reparait  sans  modification.  On  re- 
vient à  l'arsenic,  inais  alors  à  la  dose  de  4  milligr.  pour  une 
seule  prise,  et  l'accès  est  immédiatement  supprimé. 

Voilà  les  Esdts  :  le  lecteur  les  appréciera ,  puis  prononcera 
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stir  là  vâibbir  et  la  Justiesse  dés  toticlU^ioiiil  fdt^itidlées  déils 
llittatyse  i^ui  i  m  AoMéé  dû  traVail  de  M.  Besiiàrd. 

La  i*eprôdUlcttbïi ,  dâtis  céUe  àhdlysë^  de  rdbseIrVdtîtth  h 
flidihs  fcbhrfoàbté ,  lé  ^W  qù  brt  a  pris  de  tall-e  lés  ta^  riébëirèli 
âli  ^dll^te  de  qdlhitié  et  guéKs  |[ialr  Tal^ëtiie  ,  lé  ^iléUce  àB- 
srtlii  tî^bti  a  ^t»dé  sUir  léS  réchkités  si  nôhàbt-ch^es  àj^rÈs  le 
traitement  par  la  quiiline,  sbtit  deà  drtobsiaiice^qui,  té  tlOtil; 
sèibble,  doivent  fecileiheht  Hltt  jugéf  la  question. 

En  résurtiè ,  l'éxàWeti  àltebtif  de§  feît*  qU'ôn  Wvbqiié  podt* 
èfeâblir  l'ineffitâélte  et  le  dàriépèV  dé  l'dcidè  aHéttiedk,  hibtiHrfe 
4fre  ces  feits ,  fert  t^éil  hoiHbheux ,  trtsnnébtapléts  ,  né  ébhl  • 
îJoHeht  liullémebt  les  toncluslbns  générales  et  àbsblâeS  cjtt'dii 
l^udirait  éh  dédbii'ë. 

VbyOns  actuellémeht  si  les  preuves  de  îidn  efIBéaéité  bé  Sbnè 
^s  tieinbhébse^  et  établies  dé  manière  à  pbt*tër  M  Icbnvlclibtt 
dàbs  les  ès|)riis. 

Cte  tf est  guère  <ttt'S  pai^tir  dn  xiW  sîèèlé  qdè  le*  pW^iétés 
fêbriWps  dé  l'arsénié  corâiwéwcèrènt  è  être  sblldéffieftl  m- 
lHié§.  SléVbgt,  àpt^ès  en  ^?bir  h\t  usdge  t^ebdàtit  lobgVTëé  àb- 
deeSi  lé  prt)clàiïia  lé  fébrifuge  par*  eiééllëncte ,  et  lé  dêélîil^  sti^ 
pè)rvt\ï)t  ad  quitiquînà.  Melchior  Frifck,  Kèfl ,  lés  dbfelfedh 
PlebciÈ  i>ère  et  fils,  Harlés,  tous  éélèbi^  médecins  d'Alle- 
ihàgtié  j  l'emj^lbyèretit  avec  ub  s^ccèi»  éOnstabt  dàhs  deâ  biil- 
liéH  dé  câ^  dé  fièvbés  idtérMltténl^s.  Oâbs  lé  même  temps 
Fbwlér,  Peàfsbb,  )K)pUlaHsaié]lt  Ttiéâge  dé  éé  hiédiéàmétit  étt 
Ahgletëité.  Lé  dlic  d'Yért,  j^cédtt  sftbg  W>!ral,  fût  gÔéH 
pkv  Vdimm  d'une  Revit  iâté^lttèbte  fébéllë  M  ^ui!itj[ùfttà. 
Ft'éi^,  dé  BflHhri^paM;  lait  avcMl^  gbéiH ,  kaffil  ttbéUb  îbébUvK^ 
filent  )  ^l()S  de  Itmié  obvHéfs  pâf  M  nlétfiodé  dé  FoWlel".  Je  )(lé 
^bdéft^  dit  Winab,  Am\iû  teMéde  ^Ibs  ^Uh,  ^u^  efficiléé  et 

plUs  «bhiifibdè  &  pt^dré  qtiè  mïk  SblMibil  ai^$é&iéàté  dàbi 
Rl»àlt«tiehldei  filèvt«s  fhtéiiibittéïlt^.  Bfllra  étt  ttélle,  fiSt*- 
ton  en  AméKV|l}fe^  Déspihj^,  f^êfi  et  M.  Gà^^ IfYaMé, 
MmKHit  avm  He  »ëttlRWtt&  mua  étt^  l^arséttfc.  ilLél^i)^- 
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pHétés  fébrifuges  dé  rarsenîfc,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
Sont  aujourd'hui  admises  par  tous  les  hommes  qui  se  sont 
lehiis  au  courant  de  ce  qui  s'est  publié  sur  ce  médicament,  et 
lés  témoif^nages  à  cet  égard  sont  si  nombreux,  les  faits  si  bien 
détaillés  et  si  bien  observes,  qu'on  ne  peut  se  refuser  à  placer 
l'arsenic  presque  à  côté  du  quinquina  comme  fébrifuge.  » 

dépendant ,  ni  les  nombreux  succès  obtenus ,  ni  l'autorité 
de  tant  d'auteurs  recohimakidables ,  n'avaient  pu  détruire  les 
injustes  préventions  qui  pesaient  sur  l'arsenic;  il  n'était  même 
plus  question,  en  France,  de  son  emploi  dans  ié  traitement  des 
fièvres  Intermittentes,  lorsque  M.  Boudin  s'est  proposé  «non 
pas  d'exclure  le  quinquina  de  la  thérapeutique  médicale , 
comme  on  i'à  dit,  mais  uniquement  de  réhabiliter  et  de  ré- 
gulariser Remploi  thérapeutique  d'un  médicament  destiné  à 
rémjplacer  le  quinquina  dans  l'immense  majorité  des  circon- 
stances, souvent  même  dans  celles  où  ce  dernier  modificateur 
aura  échoué.  {Loc,  cit.,  p.  302.  ) 

Les  nouvelles  expériences  faites  avec  l'arsenic  depuis  quel- 
qiiés  années  confirmèrent  pleinement  les  succès  obtenus  au- 
trefois avec  ce  remède.  De|puis  iS^O,  M.  boudin  a  traité  par 
Vacide  arsénîeûx  2,947  malades  de  tout  âge,  de  tout  sexe, 
provenant  dé  diverses  localités.  Sur  ce  nombre  de  malades , 
plus  de  ^,000  individus  avaient  été  traités  antérieurement  de 
une  à  dix  fois  par  le  sulfate  de  quinine,  et  avaient  rechuté. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  a  nommé  une 
coihmission  a  l'eltet  de  suivre  les  fessais  thérapeutiques  de 
M.  bo'udiia.  Voici  iin  extrait  de  son  premier  rapport  «  ...  Les 
membres  de  la  côffimissîon  éprouvent  le  besoin  de  vous  cona- 
mùhiquér  par  l'of gâhe  de  M.  Lieutieï*,  rapporteur,  des  ÎFaits 
qui  se  sont  passés  sous  leurs  yeux,  et  qui  les  ont  vivement 
frappés.  Ces  faits  ^  les  voici  :  Sur  16  malades  soumis  au  traite- 
ment par  l'acide  arsénieux,  15  ont  guéri,  dont  :  fièvres  quo- 
tidiennes, 10;  fièvres  tierces,  2;  céphalalgie  nocturne ^  1; 
sueur  nocturne,  1  ;  héméralopfe^  1.  Ohee  ^  mililHIta^, 
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Tacide  arsénieux  s'est  montre  impuissant;  il  s'agissait  d'une 
fièvre  qui  durait  déjà  depuis  vingt-deux  mois,  et  qui  avait 
également  résisté  à  la  quinine...  Un  fait  important  à  signaler, 
c'est  que ,  pour  s'assurer  de  la  guérison  définitive  des  ma- 
lades ,  M.  Boudin  s'était  fait  un  devoir  de  les  conserver  à  Vh6^ 
pital  pendant  quinze  jours  après  leur  dernier  accès...» 

En  1842,  pendant  les  expéditions  de  Tlemcen,  et  d'été, 
M.  Hutin  a  employé  l'arsenic  à  ^/^qq  de  grain  sur  26  individus. 
Il  a  obtenu  24  guérisons.  A  l'hôtel-Dieu  de  Marseille,  M.  Gar- 
diallac  a  guéri  plus  de  200  fièvres  intermittentes  avec  le  même 
médicament.  MM.  Lordat,René,  Chrestien,  Poujol,  profes- 
seurs à  l'École  de  Montpellier,  n'eurent  pas  un  seul  cas  d'in- 
succès, ni  un  seul  cas  d'accidents.  (Martinache,  thèse  de  Mont- 
pellier; 1846,  n**  46.  — Journ,  de  mëd.  prat.  de  Montp.) 
Le  docteur  Garbiglietti,  médecin  de  la  reine  douairière  de 
Sardaigne,  a  employé  à  Turin  l'acide  arsénieux  à  la  dose  d'un 
Vioo  ^^  grain,  avec  un  succès  dont  les  journaux  d'Italie  ont 
rendu  compte.  Plusieurs  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ob- 
tinrent aussi  des  résultats  favorables  de  ce  médicament.  (Acad, 
de  méd.,  séance  du  19  août  1845.) 

Voici  les  résultats  obtenus  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles  ; 

Depuis  le  1^"  janvier  1843,  au  1*"  janvier  1846,  674  indi- 
vidus ont  été  admis  à  Fhôpital  pour  des  fièvres  intermittentes. 
142  malades  qui  n'avaient  que  des  fièvres  légères  ou  regar- 
dées comme  telles ,  et  dont  la  constitution  n'était  pas  sensible- 
ment altérée ,  n'ont  reçu  que  des  vomitifs  ou  de  simples 
soins  hygiéniques.  Les  autres ,  dont  les  fièvres  étaient  bien 
dessinées  et  originaires  de  localités  marécageuses  à  un  haut 
degré ,  ont  été  traités  par  le  sulfate  de  quinine  (1)  ou  l'acide 
arsénieux  et  les  vomitifs. 


(1)  Les  malades  traités  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles  par  le 
sulfate  de  quinine  n'étaient  pas  dans  le  service  de  M.  Boudin ,  qui 
a  employé  exclusivement  l'arseBio. 
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Malades  n'ayant  pris     ^.^     ^  .^.  ^       .   ^^ 

.     ..       /       .  142;  récidives,    8:  soit  6,6  sur  100. 

mquinmeniarsenic,  '  ' 

Malades  traités  par  |  ^.^      ,  .,.       ^,      .  ^^  ^ 

u  ^  j»       •  •  Mil;  récidives,  14: soit  12,6 sur  100. 

sultate  de  quinine,      |        '  '  ^ 


Malades  traités  par 
Tacide  arsénîeux, 

Malades  traités  par  J 
arsenic  et  quinine  as-  /     10  — 


31 1  ;  récidives,  10  :  soit  3,2  sur  100. 


;( 


socîés  après  récidive 

Total.  ...      674 

Plus  du  tiers  des  malades  qui  ont  pris  Tarsenic  avaient  été 
traités  antérieurement  une  ou  plusieurs  fois  par  le  sulfate  de 
quinine.  La  durée  moyenne  du  séjour  à  Thôpital  a  été  de  30 
journées  pour  les  malades  traités  par  le  sulfate  de  quinine,  et 
de  22  pour  ceux  qui  ont  pris  Tarsenic.  Voilà  des  chiffres  qui 
parlent  hautement  en  faveur  de  remploi  de  Tacide  arsénieux. 
Mais,  pour  ne  pas  se  faire  d'illusions  sur  l'efficacité  réelle  de 
Tarsenic ,  il  faut  remarquer,  P  qu'une  bonne  statistique,  par- 
ticulièrement en  médecine,  est  fort  difficile  à  établir;  2*>  que 
les  vomitifs ,  l'alimentation  réparatrice  et  le  vin  qui  ont  été 
donnés  aux  malades,  revendiquent  une  large  part  dans  les 
résultats  obtenus. 

De  ce  que  les  propriétés  fébrifuges  de  l'acide  arsénieux 
sont  incontestables,  faut-il  conclure  à  l'infaillibilité  de  ce  mé- 
dicament? Non  certainement.  Gomme  le  quinquina,  comme 
tous  les  autres  remèdes ,  l'arsenic  échouera  dans  certaines  cir- 
constances. Ce  qu'il  reste  donc  à  faire  actuellement,  c'est  de 
déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles  on  pourrait  tou- 
jours faire  usage ,  avec  succès,  de  l'acide  arsénieux  contre  les 
affections  paludéennes.  Le  passage  suivant,  emprunté  à 
M.  Gasc,  renferme  déjà  des  éléments  pour  la  solution  de 
cette  question  :  «...  J'ai  choisi  deux  constitutions  différentes 
de  fièvres  d'accès  pour  essayer  l'arsenic;  dans  l'une,  il  n'a 
pas  réussi;  dans  la  seconde,  il  a  produit  de  si  bons  effets 
que  j'aurais  été  tenté  de  le  regarder  comme  très-supérieur 
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au  quinquina  par  sa  verlu  fébrifuge.  M|iiote{)^pt  i  ^^ffîA$(W^s 
que  je  n'eusse  foit  qu'un  seul  de  ces  essais ,  o'esf-il  p^s  éyil^Wt 
que  j'aurais  pu  me  ranger,  avec  quelque  ^pp^f^^c^  (|ç  r^^W^i 
soit  parmi  les  détracteurs,  soit  parmi  |es  p^rti^ao^  qutré3  ^p 
ce  remède  ?  En  général ,  nous  nous  hâtpi)s  trop  de  JMg^r^  et 
nous  nous  décidons  avant  d'avoir  bien  examiné  tpiisles  ppifflf 
d'une  question...  Les  fièvres,  vers  la  fin  du  printfiQps  et  ;iu 
commencement  de  l'été ,  étaient  presque  tqqt^^  tiiercçs  çt  4  ^jj 
caractère  inflammatoire;  or,  dans  ce  cas,  Tvisa^e  d^s  prép^r 
rations  arsenicales  nous  parait  étre.çQntre-indiqué;  car,  comme 
le  dit  Fodéré,  Feffet  principal  et  coqstànl  de  ce  remède  est 
d'aninier,  d'exciter  les  solides,  de  rendre  le  pouls  plus  frér 
quent,  plus  soutenu,  et,  en  général,  de  produire  l'inver^ 
des  effets  de  la  digitale  pourprée  :  a^ssi  les  constitution^ 
molles  et  muqueuses,  les  tempéraments  cacochiques,  1^$  ii^- 
diyidus  faibles  e^  langqissan^,  sont  pl|itôt  guéris  de  Iq  fièvre 
par  ce  moyen  c^ue  les  personnes  robustes  d'un  tempéraipe^it 
sanguin  e|:  disposé  à  l'infla  m  miction.  Par  cette  même  raison  ^ 
les  fièvres  de  printemps  sont  pl^is  longues  à  céder  par  l'arsenic 
que  celles  d^une  autre  constitution.  IVfarcus,  de  Bapiberg ,  ^ 
fait  la  ipéoie  remarque  pour  l'année  1811.  De  même ,  Harles 
et  Geiger,  qui  put  fait  longtemps  usage  de  l'ar$€J[iic,  disc|[it 
qu'il  parait  seulçmçnt  indiqué  lorsaue  les  organes  de  la  di- 
gestion $ont  pfofoqdépaent  affectés,  comme  ^ans  les  fièvres 
quartes ,  tandis  qu'il  ne  serait  pas  convenable  avec  les  malar 
dies  et  la  fièvre  intermittente  inflammatoires.  » 

11  cpnvient,  en  effet,  pour  apprécier  l'efficacité  du  fébri- 
fuge et  pour  traiter  convepabiement  les  fièvres  intprmittenlps  ^ 
d^en  établir  deu^  formes  principales ,  d'après  les  circonstances 
dans  lesquelles  elles  se  manifestent  :  1^  Un  individu  de  forte 
constitution,  habituellement  çn  bonne  santé,  ayant  toujouf; 
vécu  hors  des  lieux  marécageux,  s'expose  pendant  les  for(es 
chaleurs  de  l'été  î  l'action  des  miasmes  paludéens  dégagé^ 
d'up  foyer  actif;  il  survient  une  fièvre  intermittente  carac- 
térisée par  def  accès  violents,  du  délire ,  un  pQuls  plein,  dpr, 
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développé;  la  peau  ast  chaude  el  colopée;  il  y  a  congestion 
sur  q^elquig  orgaoa,  ou  ioeinainenoe  4'un6  pblegraasie  lor 
cala...,  etc.  ;  i|  existe,  en  un  mut,  une  affection  seroblabla  aux 
fiëvrea  intepoiittentes  consignées  dans  les  observations  3,  3, 
4 ,  du  livre  de  M.  Nepplç.  Eh  bien  !  dans  ces  cas ,  l'acide  ars^ 
nieux ,  à  rexclusion  de  toute  ai|tre  médication,  pourrait  bien 
être  donné  sans  succès.  Le  sulfate  de  quinine  aurait-il  ici  une 
supériorité  marquée  ?  Je  ne  le  pense  pas ,  car  je  lis  dans  Tour 
vrage  de  M.  Nepple  (obs.  9,  p.  33)  :  «Ui  cinquième  accès 
devance  d'une  heure  avec  des  symptômes  encore  plus  vior 
lents ,  quoique  le  sulfs^te  de  quinine  n'ait  fait  éprouver  au- 
cune irritation  gastrique  sensible.  9  Cette  fièvre  ne  céda  qu'ar 
pràs  une  forte  saignée  dont  le  sang  fut  très-couenn^ux  et  k 
caillot  très-ferme.  «Sans  les  émissions  sanguines,  ajoute  le 
même  auteur,  les  fièvres  de  cette  forme  peuvent  résister  à 
Umj(  tes  fébrifuges.  » 

Quand  Tbiver  a  été  froid  et  prolongé,  on  voit  des  lèvres 
iutergiittentes  4e  ipéme  caractère  apparaître  au  printemps , 
et  quelquefois  pendant  Tété ,  1^  dans  \^  localités  peq  inar^^ 
cageuses  où  le  miasme  paludéen  n  ei^ercfpi  qu'une  influence  lé? 
gère  et  de  peu  durée  sur  récgppaiie  ;  %^  cbçz  de^  iudiyidHS  qui, 
habitant  des  lieux  trèsr  marécageux  ?  peuvent  suivfç  hq  ré-r 
gime  restaurant,  et  ne  soqt  pas  obligés  de  passer  leurs  jpqrT 
nées  au  milieu  des  foyers  d'infeçtiop.  |La  u)ème  chose  peut 
encore  s'observer  dans  les  régiments  quj,  ayapt  habita  uqe 

localité  nou  marécageuse,  sont  tput  h  coup  transportas  ds 
France,  pendant  Tété ,  w  milieu  des  marais  de  VAIgcfie.  Ç§§ 
fièvres,  dites  iuflanimatoires ,  qui  teodent  k  passer  à  )a  cpnth 
nuitê,  peuvent  réclamer  ^^  éq)i^sjpp  saqgi^ines, 

Après  la  saiguée ,  l'acide  arséoiç^i^i  pomme  awMpéi'iPf'iflWi 

seraitril  moins  efficace  que  le  sulfate  ^e  qujnine  ?  4e  HP  le 
pense  pas.  Quelques  qç^tigraipPies  4'4rs^AÎc  qn  plusieurs 
prises  pe  seraient  pas  capables  de  développer  qjoe  ex(î|tatipR 

nuisible;  au  surplus  rexpêriençe  en  décidera. 

2^  La  fièvre  intermitteote  pf ijit  «e  (QWiff^t^s  df)l^  dp$  Çflftr 


80  MÉnoiRES  imiGiRiinL 

ditions  tout  à  foit  opposées,  c'est-à-dire  chez  des  individus 
débilités  ou  chez  lesquels  Taction  plus  ou  moins  prolongée  du 
miasme  paludéen  a  fait  naître  une  cachexie  plus  ou  moins 
profonde,  marquée  par  une  décoloration  générale,  une  lan- 
gueur de  toutes  les  fonctions,  un  pouls  petit,  mou...,  etc. 
Dans  cette  forme,  la  seule  qui  s'est  présentée  à  Versailles, 
Tacide  arsénieux  a  réussi  parfaitement,  même  dans  les  fièvres 
rebelles  au  sulfate  de  quinine.  Dans  les  cas  de  cette  nature, 
les  émissions  sanguines  sont  toujours  nuisibles  ;  elles  seront 
souvent  mortelles  si,  la  fièvre  tendant  à  la  continuité,  on 
trouve  le  pouls  très-fréquent  et  très-petit  ;  si  la  langue  se  sè- 
che et  noircit,  s'il  survient  du  délire  ou  du  coma...,  etc.;  en 
un  mot ,  si  elle  revêt  cet  état  auquel  on  a  donné  le  nom  im- 
propre de  gastro-cëphalite. 

Quelles  que  soient  les  variétés  de  cette  forme ,  c'est  aux 
vomitif^  suffisamment  répétés ,  et  aux  fébrifuges,  arsenic  ou 
quinquina ,  qu'il  faut  recourir  dans  tous  les  cas.  C'est  ici  le 
lieu  de  faire  remarquer  que ,  outre  sa  propriété  antipério- 
dique qui  lui>est  commune  avec  le  sulfate  de  quinine,  l'ar- 
senic semble  jouir  encore  d'une  autre  vertu  que  les  sels  de 
quinine  ne  partagent  point  avec  lui.  Il  parait  avoir  contre 
la  cachexie  paludéenne  une  action  analogue  à  celle  que  le 
mercure  et  le  fer  exercent  contre  les  cachexies  vénériennes  et 
chlorotiques.  Gomme  eux,  il  stimule  l'organisme,  particulier» 
rement  les  fonctions  digestives,  et  provoque  Tappétit  :  effet 
qu'on  n'obtient  pas  du  sulfate  de  quinine.  D'après  cela,  on  peut 
donc  croire  que  l'acide  arsénieux  pourrait  être  employé  avec 
succès  sur  beaucoup  des  nombreux  malades  de  l'armée  d'A- 
frique ,  et  particulièrement  sur  ceux  qui  se  montrent  réfrac- 
taires  au  sulfate  de  quinine ,  ou  ne  peuvent  plus  le  supporter. 

On  demande  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
(loc.  cit.)  «si  on  accorderait  à  l'arsenic  une  action  assez 
prompte,  assez  sûre  pour  oser  l'employer  avec  confiance  dans 
la  catégorie  de  ces  fièvres  qui  menacent  d'une  mort  rapide,  si 
on  ne  parvient  à  enrayer  les  accès.  » 
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Il  y  a  trente  ans ,  lors  de  la  découverte  de  la  quinine ,  a-t-on 
connu  du  jour  au  lendemain  les  propriélés  du  nouveau  mé- 
dicament et  les  doses  qu'il  était  possible  de  donner,  dans  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  graves,  sans  faire  courir  de 
danger  au  malade?  N'est-ce  pas  après  avoir  expérimenté  pru- 
demment et  pendant  plusieurs  années  qu'on  a  admis  ses  vertus 
fébrifuges  et  formulé  les  règles  de  son  administration  dans 
ces  maladies?  Il  faut  aussi  pour  l'arsenic  recourir  à  l'expé- 
rience ,  en  se  gardant  bien ,  toutefois,  de  suivre  l'exemple  des 
médecins  qui  ont  expérimenté  avec  des  résultats  si  malheu- 
reux lé  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Le  médecin  consciencieux  et  prudent  saura 
attendre  et  saisir  l'occasion  d'une  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse pour  le  traitement  de  laquelle  il  sera  impossible  au  ma- 
lade de  se  procurer  du  sulfate  de  quinine.  Dans  cette  circon- 
stance ,  l'expérimentation  sera  non-seulement  légitimée ,  mais 
le  médecin  remplira  encore  un  devoir  en  donnant  l'acide  ar- 
sénieux.  Mais  pour  répondre  nettement  à  la  question ,  je  dirai 
que  si  j'avais  à  traiter  une  de  ces  fièvres  qui  menacent  d'être 
mortelles  au  troisième  ou  au  quatrième  accès,  je  donnerais  ^ 
dans  Tétat  actuel  des  connaissances,  la  préférence  au  sulfate 
de  quinine;  si  j'avais  à  ma  disposition  l'arsenic  et  la  quinine , 
j'administrerais  simultanément  les  deux  remèdes. 

Dans  quelle  dose  faut-il  se  renfermer  pour  n'avoir 
rien  à  redouter  de  l'acide  arsénieux?  La  lecture  des 
auteurs,  ainsi  que  les  expériences  nouvelles,  conduisent  à 
reconnaître ,  pour  le  moment ,  qu'on  a  pu  administrer,  sans 
causer  le  moindre  accident ,  deux  grains  d'acide  arsé- 
nieux en  une  seule  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais 
à  en  juger  par  l'expérience  acquise  jusqu'à  ce  jour,  il  ne 
sera  presque  jamais  nécessaire  de  recourir  à  une  pareille 
dose,  et  la  quantité  de  fébrifuge  à  administrer  sera  ordi- 
nairement renfermée  entre  quelques  milligrammes  et  6  ou 
6  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Des  observa- 
IV«  —  XI.  6 


&2  MÉMOIRES  0R1GIIIAP%« 

lions  Qombreuses  prouvent,  en  effet,  que  des  fièvres  intemijt- 
teotes  anciennes,  dont  plusieurs  s'étaient  montrées  rebelle^ 
au  quinquina,  ont  été  guéries  promplement  et  sûrement  par  1 
ou  2  milligrammes  d'acide  arsénieux,  quelquefois  jf^j^ji 
après  la  première  prise.  Toutefois ,  lorsque  des  circonstapcç9 
spéciales  et  exceptionnelles  viendront  à  indiquer  Taugniçiir 
tation  des  doses  ordinaires ,  on  ne  devra  procéder  à  ceiifl 
augmentation  qu  avec  la  plus  grande  réserve,  en  gr^duapt  et 
eu  fractionnant  le  médicament  le  plus  possi))le  ;  car  le  médecîii 
doit  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  qu'il  se  trouve,  très-exçep- 
tionuellement  il  est  vrai,  des  individus  doués  d'une  suscep- 
tibilité insolite. 

La  nécessité  de  donner  des  doses  suffisamment  éley^ 
d'acide  arsénieux  dans  une  petite  quantité  de  véhicule  r^a^ 
impossible,  pour  le  traitement  des  fièvres  intermitteQt^s,  l'çfjj- 
ploi  des  eaux  mipérales  d'Haman-mez-Koutin.  U  serait  de  tou,tîp 
impossibilité  d'ingérer  dans  l'estomac  des  malsides  la  qqaatitj^ 
d'eau  nécessaire  pour  atteindre  les  doses  indiquées;  puis  i'ii- 
sage  des  boissons  aqueiises  est  tout  à  fait  contre-indiqué  d^iiç 
ces  maladies. 

J  quelle  préparation  doit-on  donner  la  préférence?-^ 
D'après  ce  qu'on  sait  de  l'action  des  poisons  minéraux  sur  1^ 
tissus  qu'ils  toiicheut,  il  est  évident  que  dans  leur  emploi  thé* 
rapeutique  à  l'intérieur,  ils  doivent  toujours  être  donnée  en 
solution.  De  toutes  les  préparations  arsenicales,  I9  plus  coip- 
mode  à  doser,  celle  qui  est  parfaitement  tolérée  par  les  ma- 
lades, qui  donne  au  médecin  toute  sécurité,  et  peut  Je  miçj^^ 
prévenir  les  conséquences  d'une  méprise ,  c'est  la  solution  d^iat- 
cide  arsénieiix  telle  qu'elle  est  employée  à  Versailles  danis  le 
service  de  M.  Boudin.  Voici  la  formule  :  acide  arsénieux  « 
cinq  centigrammes  ;  eau  distillée ,  cent  vingt-cinq  grammes. 
La  solution  doit  être  faite  par  l'ébuUition  prolongée  pendant 
une  demi-heure. 

Pendant  combien  de  temps  faut'il  continuer  Vadminis* 
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tratlon  de  V arsenic  après  la  cessation  des  Cffff^s?  — Iv^hM" 
les  médecins  qui  peqsént  que  les  maladies  de  Ai^ra^  saat  ^« 
cessairement  intermittentes ,  et  ne  se  révHent  qioe  par  àj^ 
accès  plus  ou  moins  violents ,  Tusage  de  Tarsieiyc  dpît  qe^$^ 
presque  aussitôt  qu'ils  sont  arrêtés.  Mais  pour  &àwf.  (pii  x^ 
considèrent  ies  accès  q^e  coi^me  ui)  des  princijpjsiuxi^y^ptô^in^ 
de  Tinfection  paludéenne,  pQur  ceux  qui  $e  voudront  p§9 
seulement  guérir  Tapparence,  m^is  le  fond  de  la  ma^i^j 
pour  ceux  enfin  qui  auront  vu  combattre  lîvec  succès,  p^ 
Tarsenic ,  la  cachexie  marécageuse  et  les  accidents  coptiqu» 
qui  raccompagnent ,  tels  que  la  céphalalgie ,  la  diarrhée ,  Les 
sueurs,  Tinertie  des  organes  de  la  digestjon,  les  douleurs  |ip- 
vralgiques... ,  etc.,  la  question  sera  envisagée  sous  un  tout 
autre  point  de  vue.  Ils  continueront  sans  crainte,  et  au  grand 
profit  des  malades,  Tusage  de  Tacide  arsénieux  à  des  doses 
décroissantes  pendant  un  temps  que  chaque  médecin  déter- 
minera ,  d'après  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouverool 
les  malades.  Son  prix  ne  sera  jamais,  pour  personne,  un  ohr 
stacle  à  son  usage  prolongé. 

Complications  des  fièvres  intermittentes.  Emploi  de^ 
vomitifs  et  de  la  saignée. 

Par  le  mot  complication,  pris  dans  sa  véritable  accep- 
tion ,  on  doit  entendre ,  en  médecine ,  l'apparition  inattendue 
d'une  affection  pendant  le  cours  d'une  maladie ,  affeçtioq  qui 
peut  être  indépendante ,  par  son  origine ,  par  sa  nature 
et  même  pour  son  traitement,  de  la  maladie  pré^istapte. 
Rien  n'est  plus  rare  que  ces  complications ,  et  cependant 
rien  n'est  plus  commun  que  d'entendre  parler  des  con\pli- 
cations  des  fièvres  Intermittentes  :  aussi  en  est-il  résulté  diBS 
erreurs  graves  de  diagnostic  et  par  conséquent  de  traite- 
ment. En  elit^^et,  les  divers  accidents  qui  «appartiennent  en 
réalité  aux  fièvres  de  marais  bien  confirmées ,  qui  recon- 
naissent les  mêmes  causes  et  parficlpent  de  leur  nature,  qui 
leur  donnent ,  si  l'on  veut ,  des  formes  particulières,  ont  été 
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considérés  comme  des  maladies  accidentelles  réclamant  un 
traitement  particulier.  C'est  ainsi  que  les  états  saburral  et 
bilieux  des  premières  voies,  la  diarrhée ,  la  dysenterie ,  les 
congestions  sur  les  poumons,  le  cerveau,  le  foie,  etc.,  ont 
reçu  les  dénominations  de  gastrite ,  de  colite,  de  pneumonite, 
de  céphalite,  de  gastro-céphalite ,  etc.  Et  comme  les  mots 
représentent  les  idées,  que  la  nature  du  traitement  découle 
de  ridée  qu'on  se  fait  de  la  nature  du  mal ,  il  s'en  est  suivi 
l'application,  dans  toute  sa  pureté ,  du  traitement  antiphlo- 
gistique  à  une  maladie  imaginaire,  et,  après  la  perte  du  sang, 
l'aggravation  de  la  maladie  réelle ,  quelquefois  une  mort  ra- 
pide ;  dans  les  autres  cas ,  des  épanchements  séreux ,  qui 
plus  tôt  ou  plus  tard  deviennent  mortels. 

Les  états  bilieux  et  saburral ,  qu'ils  soient  ou  non  accom- 
pagnés de  soif  vive,  de  nausées,  de  diarrhée ,  d'un  sentiment 
d'ardeur,  de  plénitude  et  méïné  de  douleur  à  la  pression  dans 
la  région  de  l'estomac ,  réclament  impérieusement  l'emploi  du 
vomitif.  Le  bien-être  que  les  malades  en  ressentent  est  sur- 
prenant. Si  les  symptômes  d'embarras  gastrique ,  constants 
chez  tous  les  malades ,  persistent  où  se  reproduisent  après  un 
premier  vomitif,  ce  qui  est  très-fréquent  lorsque  la  cachexie 
paludéenne  est  bien  dessinée ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  en  pres-^ 
crire  un  second,  un  troisième  et  même  un  quatrième.  Du 
reste ,  les  malades  en  éprouvent  un  soulagement  si  prompt  et 
si  grand,  qu'ils  les  demandent  eux-mêmes  avec  instance. 
Sous  l'influence  du  vomitif,  on  voit  l'appétit  renaître ,  la  cir- 
culation se  ranimer,  la  tristesse  et  la  taciturnlté ,  si  frappantes 
chez  la  plupart  des  malades ,  se  dissiper;  la  soif  et  la  diarrhée 
diminuer,  quelquefois  disparaître ,  ainsi  que  la  fièvre  lors- 
qu'elle est  récente  ;  mais  pour  peu  qu'elle  soit  ancienne,  ou  si 
elle  se  montre  chez  un  individu  exposé,  depuis  un  certain 
temps ,  à  l'action  des  miasmes  marécageux ,  les  accès  persis- 
tent le  plus  souvent ,  parfois  même  ils  reparaissent  avec  plus 
de  violence.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  vomitif  administré  dès  le 
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début  du  traitement  prévient  les  rechutes ,  et  accroît  considé- 
rablement la  vertu  fébrifuge  de  Tacide  arsénieux  et  de  la 
quinine. 

On  objecte  qu'en  employant  simultanément  les  vomitifs  et 
Tacide  arsénieux ,  on  ne  peut  rien  conclure  de  positif  relati- 
vement aux  proprités  fébrifuges  de  Tarsenic. 

Les  observations  que  j^ai  rapportées  au  commencement  de 
ce  travail  prouvent  V  que  l'acide  arsénieux  donné  seul  peut, 
dans  les  cas  ordinaires ,  arrêter  les  accès  et  procurer  une 
guérison  solide  ;  2^  que  le  vomitif ,  qui  détruit  l'embarras 
gastrique  et  améliore  l'état  général ,  n'exerce  le  plus  souvent, 
dans  les  cas  tranchés ,  aucune  influence  ni  sur  le  retour,  ni 
sur  l'intensité  de  l'accès  ;  3**  enfin  que ,  dans  ces  circonstan- 
ces ,  l'acide  arsénieux  seulement  a  supprimé  des  accès  qui 
n'avaient  pas  éprouvé ,  après  le  vomitif,  la  plus  légère  mo- 
dification. Voudrait-on  exiger  de  l'arsenic ,  pour  admettre  ses 
vertus  fébrifuges ,  qu'il  guérit ,  sans  médication  auxiliaire , 
toutes  les  fièvres  intermittentes,  quelles  que  fussent  leurs 
formes  ?  Â  ce  compte-là  le  sulfate  de  quinine ,  qu'on  a  tou- 
jours regardé  comme  le  meilleur  remède  des  maladies  de 
marais,  n'aurait  donc  aucune  vertu  fébrifuge  ;  car  je  lis  dans 
l'ouvrage  de  M.  Nepple,  qui  est  un  fort  bon  juge  de  la  ques- 
tion (p.  171)  :  «Tant  que  l'embarras  gastrique  se  soutient, 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  n'a  aucune  prise  sur 
la  fièvre,  si  ce  n'est  pour  l'aggraver.  Dans  les  cas  où  il  par- 
vient à  la  supprimer,  l'individu  reste  languissant,  dégoûté, 
sans  appétit ,  avec  teint  jaune ,  jusqu'à  ce  qu'elle  reparaisse  de 
nouveau  et  plus  tenace ,  ce  qui  ne  tarde  guère  à  arriver.  »  Ce 
jugement  si  absolu ,  résultat  d'une  longue  pratique  dans  des 
localités  marécageuses  à  un  haut  degré ,  ne  serait  pas  appli- 
cable à  l'arsenic ,  à  en  juger  par  les  faits  que  j'ai  vus.  Ce  re- 
mède, M.  Boudin  l'a  déjà  dit,  se  passe  plus  facilement  que  le 
sulfate  de  quinine  de  l'adjonction  du  vomitif. 

Si  l'on  veut ,  sans  prévention ,  apprécier  la  valeur  des  deux 
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filbrif Qgé»  dûttaés  dwas  fes  mêmes  conditions ,  on  ne  trouve 
fbs^  auf  set  de  qfnMiie  ime  sopériorîté  marqtré'e  sur  Tarsenic  ; 
il  faut  même  reconnaître  que  ce  dernier  remède  jouit ,  dans 
ecpfiiiiies  «ifeen^aliÉice^ ,  d*une  efficacité  supérieure  à  celle  de 
tteles  lei^  pv0pâiratîbvis'  de  quincfuina. 

Le  grand  noiâlM^e  de  soldats  de  farmée  dTAfrHfne  cfuî  fen- 
dent- en  Vfmsst  pcfàlf  des  fièvres  rebelles  à  la  quinine  ;  les 
é|iidénnes  de  ^630,  t78t  et  1787,  dans  lesquellfes  Ramazzini, 
Mcer,  Fvanfe,  ont  êoâîsfiaté  Timpuissance  dtr  quinquina  contre 
ks  fièvres  léftermittentes;  les  rechutes  si  iréquentes  après 
TemploiF  de  ecs  remèdes ,  piN^uvent  que  la  réussite  constante 
qu'on  voudrail  leur  recoMaitre  n'est  qu'une  hypôtbëse  en 
conUadietioB'  manifeste  avec  Te^  feits. 

Omre  Fiiieflfkacitié  assez  sd^vent  cotistatée  de  la  quinine , 
iir  exiâté  elricoré  d^autr^  raisons  de  chercher  un  médicament 
«qui-  pttiâàe  être  pour  ainsi  dire  uii  deuxième  qumquina.» 
(^Màft^che^hccit.)  Le  quinquina  vient  d'an  pays  éloigné^ 
lia  maaqué  quelqu^is,  il  peut  manq^iër  encore;  son  prïi 
élevé  engage  ^  la  felsîfii^tiôB.  i>u  sifMiate  de  qukime  fafsîffé 
a'été  vendit ôO^et  7&  cealinies^  le  grain.  Les  riches  étant  péû 
exposés  anx  ^manatteos  marécageuses,  la  flèvi^^Vit  pi^qné 
exclusiveiftent  contre  les  travailleurs ,  c'esl-à-dire  c6nfi<ê  tes 
individus  que  leor  pauvreté  met  dans  Fimpo^lUté  dé  se 
procurer  le  médieament  qUi  doit  leulr  rendre  ta  santé,  et  aveè 
elle  If  pi^in  quotidien  de  la  femillé.  Enfin,  il  est  des  maladëâ 
qpif  ne  peuvent  pas  supporter  la  pkis  petite  dosé  de  âulKtë 
de  quinine. 

Alun^tOftèoëh,  —  Pour  les  Médecins ,  et  il$  soht  elicorë 
\à%vl  nombreux ,  qui  ne  vôîeaÉ  partout  que  d^  iliflammatiiù» 
etquii  rappiMHent  à^la  gastiro-^endérite ,  la  plus  rare  de  to»Ves 
l^  m^adies ,  l^s  accidents  si  dlvet^  lié^  à  la  cachexie  palé- 
4(SaMuev  \^  <f^eâtioii'  sr  inpnrtattte  de  Falltueiilaiti^m ,  dims 
les  maladies  aigiiiës  el  cJnroniqiM^,  est  bieotèt  ré$^»e.  La 
ilMl^i^MHrtirsrlsi^dièle!  «  U  e^lr  leAfS',  cKpoi^noë^  avec 


FIÈYÀES  lI^tÈRittltf Èl^tÈS.  87 

M.  Gà^eââ?e  (toc.  cît,) ,  d'en  finir  avec  ces  nausées,  ces  irri- 
tations abdominales  qu'on  nous  jette  toujours  en  avant  quand 
il  s'agit  de  thé^'apeutique,  et  qiii  se  ressentent  beaucoup  trop 
encore  de  fépoque  où  l'on  tremblait  devant  Teau  de  poulet.  » 
6fi^  anmentatiôn  substantielle  et  réparatrice ,  l'usage  à  haute 
dbse  d'un  bon  tin,  doivent  être  mis  au  nombre  des  moyens 
les  plus  précieux  et  lés  plus  certains  pour  guérir  les  fièvres 
mteiCiâlf tentes  et  prévenir  les  rechutes.  A  l'hôpital  militaire 
de  Versailles ,  après  l'administration  du  vomitif  et  de  l'acide 
arséhieux  une  ou  deux  fois ,  c'est-à-dire  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  après  l'entrée,  le  malade  reçoit  le  quart  de 
portion  (ïe  pain  ,  dé  viande  et  de  vin;  puis  ralimentation  est 
j^romptemént  portée  aux  trois  quarts  de  portion ,  quelquefois 
même  à  la  portion  entière.  C'est  surtout  en  Afrique,  où  les 
soldats  sont  épuisés  par  des  fatigues  excessives  et  débilités 
par  le  miasme  des  mstrais ,  que  Talimentation  doit  fixer  parti- 
culièrement l'attention  du  médecin.  On  trouvera  sur  celle 
questicm  des  faits  fort  instructifs  et  dignes  de  la  plus  grande 
attention  dans  les  travaux  de  MM.  Boudin  [toc,  cît) ,  Worms 
(Èygiène  ettraiteiment  des  malad,  d' Afrique;  Vm^  1^38), 
MaUiot  {tièi^res  intermitt  d'A/rique\  qui  ont  pratiqué  pen- 
dant plusieurs  années  en  Afrique. 

Enfin,  je  signalerai  une  dernière  circonstance  qui  a  dûf 
contribuer  â  la  rapidité  et  â  fa  solidité  de  la  guérison  des 
malades  traités  à'  r&ôpitaf  de  Versailles  :  c'est  rétablissement 
d'un  système  de  ventilation  telle  qu'on  ne  perçoit  jamais  d^ns 
les  salles  là  moindre  odeur. 

•Te  me  résumé  dans  lés  pl^oposïïions'  suivantes  : 

L'arsenic  n'est  pas  un  remède  plus  dangereux  que  beau- 
coup d'autres  remèdes  admînistVès  jôbrrièTfémeut. 

Son  emploi  thérapetflîquè ,  aux  doses  que  j'ai  indiquées,  ne 
produit  pas,  d^  te  p!»é$eiit  éi  dails  FaVcItotr,  les  àiec'itieiits 
(ftti  hïF  <M  été  ptsVàKétoM  attribués. 

Tous  les  arguments  dont  on  s'est  servi  pour  le  rejeter  du 
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traitement  des  fièvres  ÎQtermittentes  ne  reposent  que  sur  des 
suppositions  et  des  préjugés. 

En  admettant  qiril  existe  quelques  faits  malheureux  dus  à 
Timprudence,  on  ne  doit  pas  plus,  pour  cette  raison ,  rexclure 
de  la  matière  médicale  que  le  sulfate  de  quinine ,  parce  que 
ce  sel ,  administré  par  des  mains  imprudentes,  a  causé,  dans 
ces  derniers  temps ,  la  mort  de  plusieurs  individus. 

Outre  la  propriété  incontestable  qui  lui  est  commune  avec 
le  sulfate  de  quinine ,  de  prévenir  le  retour  des  accès  ,  Tarr 
senic  est  encore  un  excitant  général  de  l'organisme  et  spécia- 
lement des  voies  digestives ,  et  provoque  Tappétit ,  effets  qui 
n'appartiennent  pas  au  sulfate  de  quinine ,  dont  Faction  un 
peu  prolongée  cause  des  douleurs  dVstomac,  Tinappétence, 
la  débilité,  et  des  sueurs  abondantes  et  fréquentes  (1). 

Administrés  dans  les  mêmes  conditions ,  l'acide  arsénieux 
et  le  sulfate  de  quinine  donnent  à  peu  près  les  mêmes  résul- 
tats pour  la  suppression  des  accès;  mais,  les  accès  suppri- 
més ,  l'acide  arsénieux  l'emporte  sur  le  sel  de  quinine  par  ses 
propriétés  excitantes. 

S'il  est  des  fièvres  rebelles  à  l'arsenic  et  guéries  par  le  sul- 
fate de  quinine,  il  en  existe  aussi  un  très-grand  nombre 
contre  lesquelles  le  quinquina  et  ses  préparations  sont  im- 
puissants, et  qui  céderont  à  Tarsenic. 

Dans  certaines  épidémies ,  dans  des  constitutions  médicales 
différentes,  l'un  des  médicaments  pourra  peut-être  l'emporter 
sur  l'autre. 

* 

Gomme  le  sulfate  de  quinine ,  Yarsenlc  fait  disparaî- 
tre l'engorgement  de  ta  rate  en  guérissant  la  fièvre  inter- 
mittente. 

Uarséniate  de  quinine,  expérimenté  à  l'hôpital  de  Ver- 

(1)  D'après  M.  Legroux  et  M.  Magendie,  le  sulfate  de  quinine 
donné  à  dose  un  peu  élevée  diminue  la  proportion  de  fibrine  et 
augmente  la  fluidité  du  sang. 
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sailles  par  M.  Boudin,  ne  parait  avoir  aucune  supériorité  sur 
Tacide  arsénieux  à  doses  égales.  Ce  sel  a  été  donné  à  la  dose 
de  1  décigramme  sans  causer  la  plus  légère  incommodité. 

Les  vomitifs  exercent  Tinfiluence  la  plus  heureuse  sur  Fétat 
moral  et  physique  des  malades.  D'une  efficacité  constante  et 
très-grande  dans  tous  les  cas ,  il  y  a  souvent  indication  de 
les  répéter  plusieurs  fois  pendant  la  durée  du  traitement.  Le 
plus  souvent  incapables  de  guérir  seuls  des  fièvres  intermit- 
tentes bien  dessinées,  ils  contribuent  beaucoup  à  prévenir  les 
rechutes ,  à  rappeler  Tappétit ,  et  accroissent  considérable- 
ment les^  propriétés  fébrifuges  de  Tacide  arsénieux  et  du  sul- 
fate de  quinine. 

La  soif,  les  nausées,  un  sentiment  d'ardeur  dans  Testomac, 
la  diarrhée ,  la  douleur  par  la  pression  sur  Tépigastre ,  ne 
sont  pas  des  contre-indications  des  vomitifs.  Le  plus  souvent 
ces  accidents  disparaissent  comme  par  enchantement ,  après 
avoir  provoqué  quelques  vomissements  au  moyen  du  tartre 
stibié  uni  à  Tipécacuanha. 

Dès  que  les  malades  éprouvent  le  désir  de  manger,  il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  leur  donner  xlu  vin  à  haute 
dose  et  une  alimentation  réparatrice  :  c'est  le  plus  puissant 
moyen  de  combattre  efficacement  la  cachexie  paludéenne ,  de 
prévenir  les  rechutes  et  de  placer  l'organisme  dans  les  meil- 
leures conditions  pour  résister  à  Taction  débilitante  de  Tin- 
toxication  marécageuse.  Souvent  les  malades,  pour  avoir  subi 
le  joug  de  certaines  doctrines,  se  mettent  volontairement  à 
la  diète.  Il  importe  de  combattre  énergiquement  ce  préjugé , 
si  nuisible  à  leur  rétablissement.  Les  émissions  sanguines  gé- 
nérales et  locales  ne  trouvent  que  très-exceptionnellement 
leur  application  dans  le  traitement  des  affections  paludéennes. 
Pour  peu  que  Tinfection  marécageuse  soit  dessinée,  elles  sont 
toujours  nuisibles.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  très-rares  de 
complication  inflammatoire  que  Ton  peut  y  avoir  recours ,  et 
même  alors  il  faut  en  user  avec  la  plus  grande  réserve. 


M  REVet  GÉniRÀLÉ. 

Eâ  téMMHant  en  France  remploi  des  préparaticnns  arrsè^ 
fltesilés,  et  tt  régnlarisant  Tenr  tùdâè  d'flfdmtttistratiotf  ; 
M.  Bondih  a  fead^ù  un  gi'aod  et  incontesfâfbte  service  à  Itf 
ftérâpétftrqué ,  eé  il  hiit  làî  savoir  gré  dé  la  fcnaéitér  âf ec 
fat^tfdle  i\  à  poir!*snîvi  son  œuvi*e  scientifique. 
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Pathologis  et  thérapeutique  médico^chirurgicales. 

MÀLiiBifis  BE  l'oasiux  [Becherchcs  statistiqucs  surles)\  par  le 
Û'ïs.  FTarrisson. — Nous  avons  pensé  qu'on  accueillerait  avec  idiëret 
Ks  ^ethercbies  statistiques  du  ÏT  f^iarirri^son ,  d*autànt  pttTs  qtfecë^ 
ledherclieB  jftfcétit  u^'  cértaro  jour  9àt  des  liisTliidies  énc ofe  ferl  Mal 
connues.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  «aladies  de  Ferefflésiv 
monirentà  tout  â^ 9. depuis  2  mois  jusqu'à  80  ans;  le  plus  g«u- 
vent  cependant  (dans  les  trois  c|[uarts  <jles  cas),  de 5  à  50  an$;  et 
plus  d^un  cinquième  se  répartit  entre  Tà^e  d'e  10  à  SJD  ans ,  (f  est-â< 
d^neâ  ùde^oque  où  la  constitûirdii  se  d^cfoppe  et  où  fes  datiises' 
de  ma^laiiies^ soûl  lepte-  facil^meiit  li^ises  enjeu.  Quant  à  là  dtt)^ 
àt  ces  affections,  le  plus  grand  nombre  dorait  depuis  10  à  20  aks; 
d'autres ,  depuis  5  à  10  ans  ;  erfflQ ,  près  di)  tiers  des  cas  était  réparti 
entre  Tâge  de ,5  à  20  ans,.  Les  deux  oreilles  étaient  affectées  isolé-, 
ment  dans  69  Ca^:  fa  droite,  dans  36;  la  giarucHe,  daiis  33'caisil 
Totrtës  dtiut  ét^lifiit  irisiladfe  âf  fa  fiik  dans  f2f ,  afU'iîiêmedègSé  rfaiîtr 
ô5>«aii;  Is^' Jrbhif  pMn ijvè  lâ'gatili^e,  <fims28rc^sVa(^giluetièp(ilf^ 
qii«  k^dt^ite,  dao^  37*.  iFot  if  soit  qse  e'esffi  à*  lk)n  epie  Vq^  ctmik 
dère  Toreille  gauclie  cpmnie  pkis*  soi^venS  malade  q^e* ^  droite.  L^ 
surdité  qui  e^cis^tait  dans  tous  içes  cas  présentait,  des  d^^és  trè$-* 
divers ,  depuis  le  simpfe  afiFaiblîssecnerit  de  Foule  jusqu'à  fa'^urdit^ 
h  litus  compHèfte.  Éa  pltii)att  dés^  iirijftvîdtis  eûteWd^ieûlf  mt€Ui'[ôii* 
Ml  teinpi^  sec ,.  d'atUireir  pat»  ifh  «^t#p^^  Mlrfiiië^;  <ttiiKr)c«é6Mittà  |4«i»'  \i 
elia]«iiF'^  d>'«uUre«  par  te  Ppuid^  qnelcpiss^utis  kovstiili'if  y  aVait'l>ea«r' 
coup  de  ku-uit  autour  d'eux 3^ d'au tç^  i^w^sipie  tout  édaitcalme.  Sur 
182  cas  dans  lesquels  t^auteùr  a  cherché  avec  soin  les  causes  qui 
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pouvaient  avoir  déterminé  Fa  maladie  de  Foreiile,  ii  a  trouvé  que 
dans  83,  c'est-à-dire  dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  était  impossi- 
ble d'arriver  sur  ce  point  à  aucun  résultat.  La  surdité  paraissait, 
an  contraire,  se  rattacher  à  l'action  du  froid  dans  53  cas;  à  des 
fièvres  éràptivcs  (scarlatine ,  rougeole ,  variole),  darts  f9  éas;  â 
des  maladies  de  la  peau  (impétigo,  eczéma),  dans 6 cas; à  lïcié 
fièvre  antérieure,  dans  6  cas  ;  à  des  corps  étrangers  dans  l'oreille, 
dans  4  cas;  à  la  dyspepsie,  dans  2 cas;  à  la  syphilis,  dans  2  cas; 
à  la  dentition,  dans  3  cas;  enfin,  à  la  salivation,  aux  scrofiifes, 
à  l'aménorrhée  ;  dans  un  cas,  elle  était  congénitale.  Parmi  ces  causes 
on  remarque  TinQuence  exercée  par  les  fièvres  éruptives ,  in- 
ffuence  qui  n'avait  encore  été  signalée  que  d'une  manière  fort 
incomplète,  tandis  qu'on  avait  tant  insisté  sur  les  ophthalmies 
scarlatineuses,  rubéoleuses,  etc. 

L'auteur  s'est  également  occupé  de  déterminer  quelle  est  la  fré- 
^ence  relative  dçs  diverses  maladies  de  l'oreille;  sur  190  cas ,  il  a 
trouvé  40  cas  d'accumulation  de  cérumen;  5  cas  d'otite  externe 
aiguë  et  21  cas  d'otite  externe  chronique;  5  cas.  d'otite  interne  ai- 
guë et  49 cas  d'otite  interne  chronique;  25  cas  de  surdité  tenant  à 
une  maladie  de  la  gorge;  30  cas  de  surdité  d'origine  constitution- 
nelle; 2  cas  d'inflammation  de  la  membrane  du  tympan  ;  4  cas  de 
éorps  étratigers  dans  l'oreille  ;  2  cas  d'abcès  derrière  l'oreille;  1  cas 
d^hyperlrophie  du  pavillon  de  l'oreille;  1  cas  de  surdité  par  suit« 
d^aiiémîe;  1  cas  de  surdité  périodique;2  cas  de  tintouin;  1  cas  de 
surdt-mutilé  congénitale;  1  cas  de  surdité  par  suite  de  maladie  du 
cerveaul  L'affection  la  plus  commune  est  donc  celle  qui  compromet 
au  pFtts  hâdt  degré  l'audition  et  même  la  vie,  c'est-à-dire  l'otite 
interne  chronique  ;  elle  forme  plus  du  quart  des  cas;  et  sur  les 
49  cas ,  35  coïncidaient  avec  la  destruction  d'une  ou  des  deux 
membranes  du  tympan.  Après  l'otite  interne  chronique,  vient  im- 
itiédiatedient  (dans  un  cinquième  des  cas)  l'accumulation  du  cé- 
rumen, cause  d'aune  surdifé  que  l'on  guérit  si  facilement;  puis  ce 
qu'il  appefa'ta  surdité  organique  constitutionnelle,  que  les  recher- 
Âesdeîfo^nhee{v,^rch,gén. de méd.^ ^sér,,  l.  IT,p.  327)ontratla- 
éhée  le  plus  souvent  â  un  dëpôt  de  lymphe  pf  as  tique  sur  la  membrane 
dli  tympan,  et  qui  résiste  d'une  manière  si  tenace  à  la  thérapéu- 
ri{]uè  fa  plus  rationnelle;  enfin,  la  surdité  qui  tient  ai  un  état  de 
b  gorge  (  plus  d*uh  huitième  dès  cas  ) ,  surdité  si  remarquable  par 
&  manière  dont  elfe  survient  et  par  les  procédés  qucî  l'on  peut 
eitiployer  pdur  l'a  guérir.  Décès  19Q  cas,  41  étaient  incurabîes; 
itëQnénmtî  pairfaîtcfaient  ;  35  furent  améiîoiPés  (  2Ï  d^iiiie  nia- 
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nière  très-no(able);  6  présentaient  une  marche  très-irrégulière; 
1  s'était  terminé  par  la  mort  ;  5  autres  malades  étaient  encore  en 
traitement,  il  suit  de  ce  relevé  que  la  guérison  a  eu  lieu  dans  un 
peu  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
ces  cas  de  guérison  sont  surtout  relatif  à  l'accumulation  du  céru- 
men et  à  la  surdité  qui  dépend  de  maladie  de  la  gorge  ;  quant 
aux  améliorations,  elles  portaient  surtout  sur  les  cas  dans  lesquels 
la  membrane  du  tympan  avait  été  perforée  ou  détruite.  (P/io- 
vtncial  med,  and,  sur ff£al  jtHinml ,  \u\{\ti  184ô.) 

Vakicss  bes  vEmm  iraïAUBS  (  Paraplégie  et  accidents  ner^ 
i*eux  déterminés  par  des);  obs.  par  M.  Hermann,  médecin  adjoint 
à  rhôpital  général  de  Vienne.  )  —  Un  homme  de  56  ans ,  d'une 
constitution  faible  et  cachectique ,  n'avait  eu  dans  le  cours  de  sa 
vie  que  quelques  indispositions  insignifiantes.  Dans  son  enfance, 
une  porte  lui  était  tombée  sur  les  lombes,  ce  qui  lui  causa  pendant 
assez  longtemps  de  fortes  douleurs  dans  cette  région.  Néanmoins 
la  santé  se  maintint  dans  un  bon  état  jusqu'à  l'âge  de  54  ans.  A 
cette  époque ,  le  malade  remarqua  une  certaine  difficulté  à  s'ap- 
puyer sur  le  pied  droit;  plus  tard,  il  lui  fut  impossible  de  s'élever 
sur  les  orteils  de  ce  c6té.  Quelques  mois  après,  il  survint  une  per- 
version ,  et  plus  tard  abolition  complète  de  la  sensibilité  dans  ce 
même  pied;  ce  qui  rendait  la  marche  incertaine  et  chancelante. 
Bientôt  le  pied  gauche  fut  lui-même  entrepris  ;  il  survint  des  doub- 
leurs dans  les  genoux,  de  la  faiblesse  dans  les  extrémités.  Quel- 
ques semaines  avant  l'entrée  à  Fhôpital ,  à  la  suite  de  l'usage  des 
eaux  de  Bade,  de  bains  russes  et  d'autres  médications ,  il  apparut 
des  crampes  violentes  accompagnées  de  douleurs  vives  dans  les 
régions  inguinales ,  et  d'un  amaigrissement  marqué  de«  deux  ex- 
trémités inférieures. 

A  son  entrée  à  l'hôpital ,  le  24  avril  1844,  voici  ce  que  l'on  con- 
stata :  aspect  cachectique ,  amaigrissement  prononcé  ;  les  organes 
thoraciques  et  abdominaux  fonctionnent  comme  dans  l'état  nor- 
mal. Aux  extrémités  inférieures,  on  note  que  les  muscles  des 
cuisses  sont  le  siège  de  mouvements  oscillatoires  irréguliers  et  pé- 
riodiques. Lorsque  l'on  ploie  un  genou,  la  jambe  se  redresse  im- 
médiatement par  un  mouvement  brusque;  quand  on  ploie  les 
deux  genoux ,  il  survient  le  tremblement  musculaire  dont  nous 
venons  de  parler  ;  les  genoux  sont  amenés  avec  force  l'un  contre 
l'autre;  la  cuisse  seule  a  conservé  de  la  sensibilité.  Lorsque  l'on 
touche  les  jambes ,  le  malade  ne  sent  rien ,  ou  quelquefois  il  per* 
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çoU  une  impression  de  froid.  La  température  n'est  pas  abaissée, 
bien  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid.  11  existe  des 
douleurs  vives  qui  traversent  les  deux  extrémités  et  s'étendent 
jusque  dans  les  canaux  inguinaux;  enfin,  ces  deux  extrémités 
sont  manifestement  amaigries.  L'excrétion  urinaire  est  difficile 
ou  impossible  ;  la  vessie  fait  au-dessus  du  pubis  une  saillie  qui 
a  le  volume  d'une  tète  d'enfant.  Lorsqu'on  examine  la  colonne 
vertébrale,  on  trouve  une  assez  grande  sensibilité  à  la  pression 
sur  les  apophyses  épineuses  de  la  région  lombaire  et  sacrée.  Le 
malade  est  habituellement  constipé  ;  il  porte  à  la  marge  de  l'anus 
des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Le  traitement  consista  dans  l'appli- 
cation de  Télectro-magnétisme  ;  les  pôles  d'une  pile  galvanique 
furent  successivement  appliqués  à  la  région  lombaire ,  à  la  région 
hypogastrique  et  aux  pieds.  Ce  traitement  ramena  un  peu  de  sen- 
sibilité ,  mais  la  faiblesse  fit  des  progrès  ;  il  survint  des  douleurs 
dans  la  région  sacrée,  une  diarrhée  involontaire,  de  l'incontinence 
d'urine,  et  enfin  une  large  eschare  au  sacrum.  On  recourut  à  quel- 
ques autres  moyens  de  traitement  ;  ils  furent  tous  aussi  infruc- 
tueux. Vers  le  milieu  de  juin ,  arrivèrent  quelques  accès  de  fièvre 
intermittente,  auxquels  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l'autopsie,  on  constata  l'existence  d'une  plaque  gangreneuse 
qui  avait  envahi  le  sacrum ,  le  périnée  et  jusqu'aux  muscles  de  la 
région  fe^sière.  Il  existe  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  et  à  la 
circonférence  des  deux  hémisphères,  une  fausse  membrane  d'un 
brun  sale ,  parsemée  de  eoagulums  sanguins  du  volume  d'une 
lentille.  La  pie-mère  est  épaissie,  dense,  infiltrée  de  beaucoup  de 
sérosité;  la  substance  cérébrale  est  consistante,  très-injectée  et 
d'un  blanc  sale.  Les  ventricules  contiennent  environ  unedemionoc 
de  sérosité  transparente  ;  les  plexus  veineux  de  l'intérieur  du  cer- 
veau sont  volumineux;  leurs  parois  sont  épaisses ,  et  ils  paraissent 
renfermer  des  sortes  d'ampoules  réunies  les  unes  aux  autres  et 
contenant  un  liquide  brunâtre.  Les  sinus  de  la  base  du  crâne  sont 
vides.  Le  canal  vertébral  renferme  la  quantité  habituelle  de  liquide 
céphalo-rachidien;  il  est  d'une  teinte  grisâtre.  La  pie-mère  est 
très-épaissie  et  offre  une  couleur  jaune  rouillée  pronoùcée.  Les 
veines  qui  la  parcourent  semblent  notablement  élargies  ;  cet  élar- 
gissement est  surtout  apparent  vers  la  cinquième  ou  la  sixième 
vertèbre  dorsale.  A  partir  de  ce  point  jusque  vers  la  première  lom* 
baire,  et  dans  une  hauteur  d'environ  1  pouce  et  demi,  le  calibre  de 
ces  veines  atteint  celui  d'une  forte  plume  de  corbeau  :  cela  est 
surtout  évident  vers  les  origines  nerveuses,  où  ces  veines  forment 
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des  .eotrpldcements  anasiomoijqiies  uombrjeujs.  lEn  de^r«  ^e  ^ 
poiat ,  les  veines  forment  eDCore  /des  circonvolutiços  et  de^/eqtri^ 
lacements  plus  marqués  qu'à  Tor^inaire,  mais  moUMlres  qm  Y/W 
les  dernières  vertèbres  dorsales.  JLeurs  parois  ^nt  élargieç ,  eieUtt 
renferment  toutes  une  assez  gr^tude  quantité  de  caiHoXs  sanguins 
d'une  couleur  rouge  noirâtre.  JUes  racines  nerveuses  »  qui  s^^i  J$ 
pins  paiticulièreinent  entourées  des  anastomoses  vasculaires^  s«ni 
plus  menues,  plus  aplaties  que  les  autres,  plus  consistanM'^jt 
elles  ont  une  couleur  d'un  gris  sale.  La  moelle  épinière  est  moUf 
dans  toute  son  étendue,  du  reste  sans  autre  altérations 

Les  autres  orgapes  offraient  des  lésions  variées  ,  mais  sans  Wr 
térét  pour  Tobservaiion  présente.  Ajoutons  seulement  qu^il  cxi^« 
tait  dans  Tappaieil  urinaire  des  altérations  profondes,  dues  sauf 
doute  au  séjour  prolongé  que  Turine  était  obligée  de  faire  daii4 
ces  réservoirs.  (  OEsterreich.  med.  Wocheaschrift,  184d,  n®  1.) 

Les  auteurs,  Hodgson  en  particulier,  contiennent  bien  quelques 
exemples  de  dilatation  des  veines  spinales,  mais  elles  n'existaienf 
jamais  en  dehors  d'une  maladie  du  système  veineux  général,  et 
dans  aucun  cas,  on  n'a  noté  ces  dilatations  partielles  qui  seni- 
blaieni;  être  jusqu'à  présent  l'apanage  du  système  veineux  sous- 
cutané.  Sans  chercher  à  pénétrer  la  cause  de  cette  dilatation  par- 
tielle, ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  serait  fort  difficile,  nous 
devons  noter  que  la  description  que  nous  avons  rapportée  la  rap« 
proche  ejLactement  des  dilatations  variqueuses  des  veines  exté- 
rieures ,  et  que  c'est  à  elle  seule  que  nous  devons  rappotter  le» 
lésions  nervHises  si  singulières  que  nous  avons  décrites.  L'auteur 
de  l'observation  n'hésite  pas  à  les  attribuer  à  la  impression  que 
cette  dilatation  a  dû  exercer  sur  la  portion  correspondante  de  If 
moelle  épinière.  Mous  n'avops  aucune  raison  péremptoire  à  ppr 
poser  à  cette  opinion  ;  nous  devons  pourtant  faire  remarquer  (|ue 
ce  n'est  pa^  chose  commune  que  la  compression  des  nerfs  poriéft 
au  point  de  déterminer  la  paralysie ,  sous  l'influence  d'une  simple 
dilatation  des  parois  vasculaires,  surtout  quand  cette  dilatation 
n'a  pas  grand  obstacle  à  vaincre  pour  se  faire  dans  un  autre  sens. 
Ajoutons  que  si  cette  conipression  eût  existé  depuis  l'apparition 
des  premiers  symptômes,  il  est  probable  que  la  moelle  épinière  et 
les  ofganes  nerveux  eussent  offert  des  aliérations  plus  niarqu(^ 
que  celles  assez  insignifiantes  qui  ont  été  notées. 

&irrnm£  Bx l'eitohao  {Obs.de — chez  un  enfant);  par  te 
docteur  J.  Stewart  Allen.  -^  fin  enfant  de  10  ans,  habituellement 
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btea  portait,  fut  pris,  dans  la  n^ïl  du  11  déeembre  1846, 4p  i^v-» 
le^rii  |yrè$TYivi$^  dap/»  Je  y^ne,  qui  /était  /oomidér^bleoieAt  M- 
klpiuS.  Tran^port^  iinr^^iat^nieAt  ^  rinârmerie  ^intrMarsrle^ 
bOQ^^  il  était  danjs  ub  eut  d'affaissemmt  c(«isidéiiable;  les  (Lraits 
aMrés,  lea  eytrémité$  froides,  Iç  poui$  filiforme;  fréqueiUÊS  eek^ 
Ti(M  d^  vorQîr,  mais  sans  r^^Uajl;  al)domea  forteniejat  dislendu. 
ifalgré  l^s  soIds qui  lui  furent  prodigués,  il  mourut  quatre  hfuref 
aprèjs.  ^'abdomen  était  ^nuruve;  les  fausses  cùieis  fortemeotrepous- 
s4^  ep  dehors;  les  poumons  sains  ;  le  péricarde  adbj^ranl  au  cœur 
d^ns  toute  $on  étendue.  Au  monient  oà  l'on  ou,vrit  Tabdonien ,  il 
s'iâebappa  u^  jiet dega?  fétide;  )'e$|Lomac était  affaissé, considérable- 
m^nt  élargi  et  çoucbé  en  travers  de  Tab^ooiep  ;  les  petits  intestins 
é^ieot  égaleuient  distendus  p9r  des  gaz,  et  contenant  des  nia<> 
titeçs  alimentaires  digérées  1^  demi.  En  sQulevant  Festomac,  on 
apjBrçut  ^  son  extrémité  cardiaque  upe  d^irure  par  laquelk  um 
pprtion  des  aliments  avait  p4p4tr/^  dao^  Fabdom^.  Uestomaçoon^ 
tenait  encore  uue  pinte  de  matière  pulpeuse.  La  membrane  mu- 
queyse  éiait  moUeet  marbrée;  rextréniit^  pylarique  de  Tesloipac 
toit  considérablement  épaissie  et  fortement  contractée,  au  point 
qu'il  était  extrêmement  difficile  de  faire  passer  de  Teau  de  l^esto- 
mtc  dans  Finiestin  gréle;  le  cœcum  était  également  rétréei.et  les 
petits  intestins  présepiaiept  en  quelques  ppints  des  cparctations 
telles,  qu'il  eàt  ét4  difficile  d'|r  introduire  une  plume  de  corJ»eau  ; 
k  cerveau  était  congestionné ,  mais  sans  autre  altération.  (  TJte 
lancet,  décembre  1846.) 


BTBATXÇUE  BU  VOIE  {Observation  d'un  —  suppuré^ 
traité  avec  sûccêx  par  l'ouverture  à  l'extérieur)';  par  le  D**  Th. 
Alexander.  —  Le  6  juillet  dernier,  Tauteur  fut  appelé  pour  donner 
des  soins  à  une  jeune  dame  de  20  ans,  qui  était  arrivée  à  la  Nou- 
vel |e-Ëcosse ,  le  mois  de  mars  précédent,  des  Indes  occidentales, 
dans  lesqqelies  elle  avait  séjoqrbé  pendant  un  an,  et  où  elle  avcift 
été  atteinte  d'une  fièvre  rémittente  bilieuse.  Depuis  son  arrivée^ 
elle  était  mal  portante  et  se  plaignait  souvent  d'un  sentiment  de 
plénitude  et  de  gène  à  Tépigastre.  Vers  le  milieu  de  juin ,  elle  s'était 
aperçue  d'une  tumeur  à  la  rt^gion  épigaslrlque;  cette  tumeur  avait 
fait  peu  â  peu  des  progrès  et  était  devenue  douloureuse  à  la  pression. 
Voici  les  symptômes  qu'elle  présentait  :  amaigrissement  considé- 
rable, pâleur  de  |a  face  et  des  lèvres^  soif  vive,  frisson  de  teipps 
en  temps,  et  sueurs  nocturùes;  dévôiement;  pouls  à  llQ,  petit  Vt 
difficile  à  coitiptet;  anjLiét^,  perte  d'appétit  et  nausées;  douleurs 
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à  l'épigastre,  ainsi  que  dans  l'hypochondre  droit.  Dans  ces  deux 
derniers  points,  on  sentait  une  tumeur  large,  saillante,  quoique 
encore  mai  circonscrite,  qui  refoulait  les  téguments  sans  qu'ils 
présentassent  trace  d'inflammation.  A  la  partie  la  plus  saillante  de 
cette  tumeur^  on  sentait  une  fluctuation  obscure.  Gomme  la  peau 
du  tronc  était  le  siège  d'une  coloration  iclérique ,  on  en  conclut 
que  c'était  un  abcès  du  foie.  Peu  de  jours  après ,  la  fluctuation 
devint  de  plus  en  plus  distincte.  Ck>mme  les  symptômes  s'aggra- 
vaient, l'auteur ,  après  avoir  pris  l'avis  de  plusieurs  de  ses  con^ 
frères,  se  décida  à  plonger  un  trois-quarts  volumineux  dans  la  partie 
la  plus  saillante  de  la  tumeur,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  blan- 
che, et  à  4  pouces  environ  au-dessus  de  l'ombilic.  L'instrument 
parut  pénétrer,  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi,  à  travers  un 
tissu  résistant;  et,  en  retirant  le  trois-quarts ,  on  obtint  un  écou- 
lement de  plusieurs  onces  d'un  liquide  semblable  à  du  petit-lait , 
puis  un  liquide  véritablement  purulent  et  d'une  odeur  désagréable. 
Bientôt  l'écoulement  s'arrêta ,  malgré  la  pression  que  l'on  exerçait 
au  pourtour  de  la  tumeur.  Alors  on  introduisit  un  stylet  dans  la 
canule,  et  on  détacha  plusieurs  hydatides,  dont  quelques-unes 
étaient  encore  entières  et  renfermaient  un  liquide  de  couleur  am- 
brée ,  et  dont  les  autres  étaient  rompues  et  ressemblaient  à  des 
membranes  ;  ensuite  on  retira  la  canule ,  et  on  introduisit  un  mor- 
ceau de  linge  jusque  dans  l'intérieur  du  sac.  Pendant  les  jours 
suivants,  on  faisait  s'écouler  deux  fois  par  jour  le  liquide  qui  s'était 
amoncelé  dans  le  kyste,  mais  toujours  avec  une  certaine  difficulté, 
à  cause  de  la  présence  des  hydatides ,  qui  oblitéraient  l'ouverture. 
Dans  la  soirée  du  21,  on  retira  un  très-large  sac  hydatique;  cette 
extraction  fut  suivie  de  l'écoulement  d'une  grande  quantité  de  pus 
de  bonne  nature.  A  partir  de  cette  époque,  le  soulagement  fut  no- 
table. Le  lendemain ,  on  vit  sortir  par  la  plaie  une  certaine  quan- 
tité de  bile ,  et  cet  écoulement  se  répéta  les  jours  suivants.  Le  29, 
on  s'aperçut  d'une  tumeur  fluctuante  qui  se  formait  à  l'épigastre» 
et  qui  amincissait  les  téguments ,  à  3  pouces  au-dessous  de  la 
première  ouverture.  Cette  tumeur  fut  ouverte,  et  donna  issue  à 
beaucoup  d'hydatides  et  de  pus.  Le  2  août ,  la  première  incision 
était  cicatrisée  ;  mais  la  seconde  fournissait  toujours  beaucoup  de 
pus  et  de  débris  d'hydatides.  La  présence  d'une  hydatide  volumi- 
neuse, qui  s'était  engagée  dans  la  plaie  et  qui  avait  oblitéré  l'ou- 
verture ,  occasionna  seule  quelques  accidents.  A  partir  de  celte 
époque,  l'amélioration  alla  toujours  croissant ,  et  le  l^*"  septembre, 
elle  put  se  mettre  en  route  pour  son  pays.  La  plaie  inférieure  four- 
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nissait  encore  une  certaine  quantité  de  pus;  la  région  épigastrique 
était  revenue  à  sa  forme  normale;  la  malade  avait  de  l'appétit, 
donnait  parfaitement ,  et  allait  tous  les  jours  à  la  garde-robe. 
(London  med,  gaz.,  décembre  1845.) 

La  suppuration  des  kystes  hydatiqiies  du  foie  est  généralement 
considérée ,  et  avec  grande  raison ,  comme  une  terminaison  fort 
dangereuse  et  souvent  mortelle.  Il  semble  résulter  de  cette  obser- 
vation que  rouverture  du  kyste  pratiquée  en  pareil  cas  donne  des 
chances  de  succès  ;  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  lui  avons  donné  place 
dans  ce  Journal. 


9ijkiB  BB  l'abbombh  avbo  bbbsib  BU  voiB  (  RésecdoTi  d'une 
portion  du  tissu  hépatiqiœ,  dans  un  cas  de);  obs.  par  le  docteur 
John  Macpherson.  —  On  trouve  dans  un  ouvrage  de  Blanchard 
{jinatomia  pracdca  rationaUs;  Amst.,  1688)  l'observation  d'un 
foldat  qui  reçut  un  coup  d'épée  dans  la  région  du  foie.  Cette  bles- 
sure fut  suivie  d'une  abondante  hémorrhagie  et  de  syncope.  L'hé- 
morrhagie  suspendue,  on  retira  de  la  plaie,  avec  des  pinces,  un 
morceau  du  bord  antérieur  du  foie  qui  avait  été  détaché  par  l'arme. 
Le  malade  guérît  après  avoir  éprouvé  des  accidents  très-graves. 
Trois  ans  après,  il  mourut;  et,  à  l'autopsie,  on  trouva  qu'une  pe- 
tite portion  de  la  partie  inférieure  du  lobe  hépatique  qui  avait  été 
blessé  manquait  entièrement;  les  autres  viscères  étaient  sains. 
D'un  autre  côté,  on  peut  voir  dans  le  Journal  de  Dieffenbach 
l'observation  d'un  enfant  qui  tomba  sur  un  couteau.  Une  por- 
tion du  foie  sortit  par  la  plaie,  et  un  chirurgien  la  retrancha 
avec  des  ciseaux ,  sans  se  douter  de  ce  qu'était  sa  nature,  et  sans 
qu'il  en  résultât  aucun  accident  sérieux.  Ces  deux  observations 
laissent  évidemment  beaucoup  à  désirer,  non-seulement  pour  l'au- 
thenticité des  faits  eux-mêmes ,  mais  encore  pour  savoir  qu'elle  a 
été  l'étendue  de  la  résection  qu'on  a  pratiquée  sur  le  foie  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  l'observation  suivante. 

Un  Indien  âgé  de  60  à  70  ans  fut  apporté  en  juin  dernier  à 
Hdwrah.  11  avait  reçu  dans  le  ventre  un  coup  de  lance  à  3  pou- 
ces au-dessus  de  l'ombilic  et  à  2  pouces  en  dehors  et  à  droite. 
A  travers  celte  plaie,  s'échappait  une  portion  triangulaire  du  foie 
qui  avait  le  volume  et  la  forme  des  quatre  doigts  réunis.  La  plaie 
die- même,  qui  n'avait  pas  plus  de  f  pouce  de  diamètre,  était  com- 
plètement fermée  par  le  foie.  Cet  homme  rapportait  qu'il  avait  été 
frappé  dans  l'obscurité  deux  heures  auparavant ,  et  que  le  foie  était 
sorti  par  la  plaie  aussitôt  après  avoir  retiré  la  lance,  il  ajoutait 
iV«~xi.  7 
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qu'il  avait  perdu  une  grande  q^ant^é  de  sang.  Cependant  le  ^ 

i^e  pariaissait  pas  avoir  élé  blessé.  )1  é^ait  .(Jjiffîcile  fie  faire  rentier 

dans  la  cavité  abdominale  I^  portion  l^erni^  de  f 'organe  j^ép^ti- 

que ,  sans  donner  à  la  plaie  plu&veurs  pouces  d'étendue.  Aussi  Taii- 

teur  préféra- t-il  laisser  l'orgame  à  l'extérieur  ;  et  pour  éviter  au 

malade  d'attendre  U  mprtiQcation  de  cette  partie,  jil  se  décida  ^ 

l'exciser  aprè^  avoir  placé  une  îijgatMr^  autour  de  la  ^ajse  de  h  Xïh 

meur;  malgré  cisla,  deux  artères  fournirepjt  d^  sang;  et  il  fjfllji^^ 

les  lier,  pendant  up  jour  pu  deuf ,  |e  nialade  fgt  dians  un  étal  a$sipf 

grave.  Cependant  les  symptômes  s'amendèrent  :  neuf  jours  aprèf  • 

les  ligatures  étaient  tombées  avec  une  petite  portion  du  foie  qu'elles 

étreignaient;  la  plaie  présentait  des  iaourgeoDS  cbarnus  ai  jnar- 

chait  vers  la  cicatrisation.  Trois  semaines  après,  ce  malade  retow^ 

nait  chez  lui  paifaitement  guéri.  La  portion  dji  foie  qui  avail:  éH 

excisée,  privée  du  sang  qu'elle  contenait,  et  macérée  dans  t'akipal 

pendant  plusieurs  semaines,  pesait  encore  une  once  et  quart  ;  ng 

surface  était  inégale ,  quoique  sans  déchirure  :  c'était  probableiu^^ 

un£  poriioD  du  bord  antérieur  du  J(^  droit.  L'au(«ur  fait  remarr 

quer  que  le  toucher  de  cette  tumeur  occasionnait  d'a))ord  de  .te 

douleur,  et  que  cependant  sa  résection  fut  parfaitement  iodolenlii; 

et  pendant  le  travail  de  la  cicatrice ,  H  ne  s'écoula  jamais  de  bi|e 

pnr  la  plaie.  Deux  mois  après,  cet  homme  était  epcore  en  par^ail^ 

santé;  il  j  avait  un  peu  de  froncement  de  la  peau  auprès  de  i|i 

plaie,  et  le  foie  était  adhérent  à  la  paroi  dxiominale.  {Louffûn 

med.  ^z. ,  |anv.  1846.) 

'fvwEO^M  OEg  aiufjOixs  {Surunfi  espèce  particufiêre  de);  par 
M.  Saloipon.  —  ^ps  ce-poip ,  }/i.  Salomop  décrit  nu^  maladie  forf 
singulière  qui  nous  semble  peu  connue,  et  4  Tappui  de  l^quell^.Û 
rapporte  quatre  observations.  Voici  le^  cari^çiîères  qu'il  lui  afr 
signe  : 

Lorsqu'un  muscle  commence  â  ètr/e  affecté  de  la  no^ladie  $^l 
que^tips ,  qn  constate  dans  un  ppijfit  quelconque  de  son  ^tendue 
l'exislence  d'unie  petite  tumeur  dv  vo^uofe  d'ifn  g^ps  pois,  di|3rp, 
mobile,  et  adhérent  néanmoins  par  des  ^lan^njtsaii  pfijuscie i>op$r 
jacent.  Elle  ne  cause ajors  aucune  incpmmpditjé,  et  peut  persister 
aipsi  fort  Iongt^pop3  saps  grossir;  i^éanpfioin^ ,  elle  ppendpeu.à 
peu  d^  volume  ju^M'à  ()iey/enjr  j|;ros$e  comipe  un  œuf  fifi  figjàpji 
ou  de  poule ,  ajcquiert;  de  la  ^splljBsse,  de  l'^iastic^^  tout  éf^  t^r 
tant  piobil/s.  J^rnyép  ^  ce  po^Pt?  ^  ti^meur  devient  r^pid.ein|^t 
volupoiiieuse ,  s'usait  miimenient  ^  miisple,  don^ellei^nyfhit  ^e 
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grande  partie  eg  géuant  son  acUpi?  ;  elle  «Buvahit  j^alegienj  les 
parties  volsiiaes ,  (Jevieiit  iuiaiobile ,  bosselée,  très-<^ure,  et  peuf 
encore  pe.rsister  longten^ps  sans  occasionniBr  de  douleurs.  PIu3 
tard  ,  la  peau  qui  recouvre  la  lumeur  devient  rou^e,  puis  bru- 
nâtre. 11  survient  alors  des  élancements  et  coinme  des  dpu leurs 
de  brûlure;  maiç  Tétât  géujérai  reste  toujours  satisfaisant.  Il  s'é- 
coule des  années  avant  cpie  jsuryiennent  les  niodiécations  dont 
nous  venops  de  parler  ;  mais  lorsque  la  maladie  est  très-avancée , 
la  tumeur  se  ramollit  dans  Tinterv^llc  des  bosselures.  Les  points 
ramollis  deviennent  fli^ctuants,  s'ouvrent  et  donnent  issue  à  une 
sanie  jg^rjsâtre  fétide,  mêlée  de  caillots  de  ^ang^t  de  grain3  d'ui^e 
matière  dure.  Ces  évacuations  ont  lieu  plusieurs  fois  dans  la 
jpurnée,  et  la  plaie  donne  quelquefois  iss,ué  à  pne  masse  fétide, 
spongieuse,  facilement  saignajité.  A  cette  épo(}ue  il  survint  de  l^ 
fièvre  <^ui  devient  continue,  et  4ont  la  persistance  peut  entraîner 
le  malade  au  toml)eau. 

La  maladie  que  nous  venons  de  décrire  attaque  le  plus  souvent 
le  muscle  sterno-mastQidien  ;  la  tumeur  se  montre  le  plus  ordi- 
nairement immédiatepfient^u-dessous  du  maxillaire  inrér^euf*,  ou 
bien  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule,  ou  en^^n  tout  à  faj.t  au-de^- 
sous  de  rapophyse  mastoîde.  Dans  se^  progrès ,  elle  envahit  tous 
les  muscles  voisias ,  rarement  ceux  de  Ja  jaucjue,  s'étend  q\^elque- 
fois  jusqu'au-dessous  du  larynx  et  jusqu'à  la  clavicule,  empêche, 
quand  elle  est  volumineuse ,  le  mçuvement  du  bras  de  ce  côté  ^ 
détermine  de  la  surdité ,  la  cécité  amaurotique  de  l'œil  du  mèufe 
côté ,  etc.  La  maladie  en  question  parait  à  M.  Salomon  être  pro- 
duite sous  l'influence  de  la  dyscrasie  syphilitique  ou  psçriq^e  ;  \\ 
croit  que  son  développement  est  favorisé  par  le  libertinage ,  ou 
bien  par  des  traitements  mercuriels  trçp  prolongés  ou  employés 
inopportunément.  Elle  attaque  surtout  les  personnes  âgées  de  pins 
de  30  ans.  Lor^ue  la  tumeur  est  à  son  ,dêbut,  qu'elle  n'a  pas  en- 
vahi trop  de  tissus ,  on  peut  l'arrêter  dans  sa  marche  en  l'extir- 
pant avec  toutes  les  parties  déjà  intéressées.  Tous  les  efforts  pour 
la  résoudre  seraient  inutiles.  Mais  quand  la  maladie  a  fait  des 
progrès ,  le  pronostic  devient  grave ,  même  quand  la  personne  a 
conservé  des  forces. 

* 

A  l'appui  de  son  travail ,  M.  Salomon  rapporte  quatre  observa- 
tions dont  trois  furent  suivies  de  mort,  et  malheureusement  l'an- 
topsie  ne  fut, pas  faite.  La  quatrièçae  est  un  /ait  de  guérison  que 
nous  allons  rapporter. 
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Obsbrvatioii.  —  Un  garçon  de  meunier,  âgé  de  44  ans,  d'une 
bonne  conslilution ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  fort  adonné  aux 
femmes ,  et  qui  avait  eu  plusieurs  fois  la  chaudepisse  et  des  chan* 
cres,  et  avait  subi  des  traitements  mercuriels,  fut  pris,  à  l'issue  d'un 
de  ces  traitements,  de  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler.  Une 
petite  tumeur  arrondie,  indolore,  mobile,  apparut  derrière  l'oreille 
gauche  :  on  la  prit  pour  une  glande  engorgée  sous  l'influence  du 
traitement  mercuriel ,  et  on  n'y  fit  pas  attention.  A  l'époque  oti 
M.  Salomon  vit  ce  malade,  elle  s'était  transformée  en  une  tumeur 
allongée,  bosselée ,  qui  commençait  immédiatement  au-dessous  de 
l'apophyse  mastolde ,  s'étendait  dans  la  direction  du  muscle  stemo- 
mastoldien  jusqu'à  1  demi  pouce  au-dessus  de  la  clavicule;  elle  ne 
déterminait  pas  de  douleur,  mais  gênait  le  malade  au  point  de  le 
forcer  à  avoir  toujours  la  tète  penchée  à  gauche.  Quelques  semai- 
nes plus  tard,  le  malade  vint  demander  à  être  traité,  et  alors, 
dans  rintervalle  des  bosselures ,  deux  points  s'étaient  ramollis  ; 
la  tumeur  avait  été  le  si^e  d'élancements  fugaces  et  rares.  11  était 
survenu  aussi  de  l'obscurcissement  dans  l'œil  gauche,  un  peu  de 
surdité  du  même  côté ,  ainsi  que  de  la  sécheresse  dans  la  narine. 
D'après  l'avis  de  M.  Langenbeck,  qui  fut  consulté,  on  plaça  un 
séton  volumineux  le  long  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno- 
masto!dien.  On  donna  à  l'intérieur  la  teinture  d'iode  ;  et  comme 
le  malade  ne  la  supportait  pas  bien ,  on  alterna  avec  la  poudre  de 
souffre  doré  et  la  ciguë;  pour  boisson  on  prescrivit  une  décoction 
de  bois  sudorifiques.  Au  bout  de  deux  mois,  la  tumeur  était  ma- 
nifestement diminuée  ;  on  continua  le  traitement  en  y  joignant 
des  frictions  mercuriel  les.  Comme  il  survint  alors  quelques  dou- 
leurs dans  la  tumeur,  et  qu'il  y  avait  de  la  céphalalgie,  on  appli- 
qua quelques  sangsues  à  la  nuque  ei  à  la  tempe  gauche,  et  on 
administra  des  purgatifs  salins.  Au  bout  de  quatre  mois,  la  tu- 
meur avait  diminué  des  deux  tiers  ;  et  bien  que  le  muscle  stemo- 
mastoldien  fût  encore  roide  comme  une  planche ,  les  bosselures  et 
les  points  ramollis  qu'on  avait  remarqués  dans  son  étendue  avaient 
disparu.  Mais  il  restait  encore  une  tumeur  élastique  au-dessu3  de 
la  clavicule,  et  une  autre  très-dure,  du  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon ,  sur  l'apophyse  mastotde.  Comme  le  séton  ne  donnait  plus 
guère,  on  fit  faire,  le  long  du  sterno-mastoîdien ,  des  frictions 
avec  la  pommade  stibiée.  L'éruption  qui  en  résulta  fut  amenée  à 
suppuration.  Sous  l'influence  de  celle-ci  la  tumeur  disparut,  et  le 
sterno-mastoïdien  reprit  ses  propriétés  normales.  11  ne  restait  que 
la  tumeur  sus-claviculaire  et  celle  de  Tapopbyse  mastoïde  :  la  pre- 
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mière,  étant  molle  et  fluctuante ,  fut  incisée  et  donna  issue  à  une 
certaine  quantité  de  pus  louable;  après  cette  évacuation ,  elle  dis- 
parut rapidement.  La  tumeur  de  l'apophyse  fut  amenée  à  suppu- 
ration au  moyen  delà  pommade  stibiée  ;  de  façon  qu'en  mars  1840, 
c'est-à-dire  après  dix  mois  de  traitement ,  le  malade  put  être  con- 
sidéré comme  guéri.  {Casper's  Wocheitschiift ,  184ô.} 

Nous  avons  rappporté  cette  observation  et  la  description  qui  la 
précède  avec  quelque  détail ,  parce  que  nous  ne  sommes  pas  aussi 
oertain  que  le  médecin  allemand  de  la  vérité  de  son  diagnostic.  La 
description  qu'il  donne  de  la  maladie ,  son  début ,  sa  marche ,  sa 
terminaison ,  tout  cela  ressemble  à  s'y  méprendre  à  la  tumeur 
cancéreuse  qui  se  développe  sur  les  parties  latérales  du  cou.  11 
n'est  pas  jusqu'aux  matières  de  la  suppuration  qui  ne  vienne  le 
confirmer.  Un  seul  fait  nous  a  jeté  dans  le  doute  :  c'est  précisé- 
ment celui  que  nous  rapportons.  Une  tumeur  cancéreuse  n'a  pas 
t'habitude  de  disparaître  sous  l'influence  d'une  médication  quel- 
conque, et,  dans  le  ca^  que  nous  avons  cité,  la  résolution  de  la 
maladie  est  un  fait  incontestable.  Quelle  est  donc  la  nature  de 
cette  tumeur?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dt^terminer. 

Btoaoma  ABrnBAACsxAL  (  Obs,  d'  —  traité  et  guéri  par  la 
ponction  et  les  injections  iodées)*,  par  le  D*"  O.-J.  Cabaret.  —  L'his- 
toire chirurgicale  des  bourses  séreuses  sous-cutanées  accidentelles 
est  digne  d'exciter  la  sollicitude  des  médecins,  non-seulement 
parce  que  l'on  est  encore  loin  de  s'accorder  sur  le  siège  de  ces  cavités 
et  sur  leur  nombre ,  mais  encore  à  cause  des  erreurs  de  diagnostic 
auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu,  et  du  traitement  que  l'on  doit 
employer  en  pareil  cas.  A  tous  ces  titres,  l'observation  suivante 
offre  beaucoup  d'intérêt. 

Une  dame  de  42  ans,  d'un  tempérament  nerveux  et  d'une  con- 
stitution détériorée  par  une  leucorrhée  très-ancienne  et  une  gas- 
tralgie presque  continue,  éprouva,  en  novembre  1840,  de  grandes 
fatigues  à  l'occasion  d'une  longue  maladie  qu'un  de  ses  enfants  subit 
à  cette  époque.  Pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  l'enfant  resta 
presque  constamment  assis  sur  l'avant-bras  gauche  de  sa  mère, 
qui  le  promenait  dans  cette  position.  La  pression  exercée  par  le 
poids  du  corps  de  Tenfant  sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  y 
détermina  à  la  longue  un  sentiment  pénible  de  fatigue,  qui  ne  tarda 
pas  à  devenir  continu.  L'enfant  guérit;  mais  la  douleur  que  la  mère 
éprouvait  à  l'avant-bras  persista.  Au  bout  de  quelques  semaines, 


102  RETtE  GÉNÉRALE. 

iT  f  avait  an  point  d*induration  sur  le  lieu  douloureux  ;  plus  tard, 
ùn6  ()étite  ttrmeur  succéda  à  l'induration.  Celte  tumeur,  après 
avoir  débuté  sous  la  fo'riïie  et  le  volume  d'une  noisette,  acquit 
ptol^eb'bivemetit  de  la  grôsseiit*;  elle  était  lisse  et  sans  nucune  alté- 
Hiïoii  des  tégutriehts  qui  la  recouvraient.  Malgré  divers  (rai- 
tements,  elle  eorïtfùust  à  s'accroître  :  sa  base  s'étendit  graduellement 
èé  s'alflôfrigcaf  spécialement  vers  le  pli  du  brds;  les  motivemerits  de 
ffettoû  de  l'avant-  bras  sur  le  bras  devinrent  difficîfes,  et  celte  dame 
he  poirvait  se  livrer  sans  fatigue  <^  ses  travaux  ordinaires.  En  1841 
et  1842,  augifienlation  croissante  de  la  tumeur  dans  ses  divers 
diafhètres.  A  la  fin  de  1843,  tout  le  pli  du  bras  était  envahi.  Pen- 
dant Tannée  f844,  la  loiiiteur  cessa  de  s'étendre,  mais  devint  de 
pilus  en  plus  grosse,  et  parvint  assez  rapidement  au  volume  des 
Aeut  poings.  Lorsque  l'auteur  vit  cette  danïe  pour  la  première  fois, 
7  décehib're  1844,  il  nota  l'état  suivant  :  tumeur  très-dure,  rénl- 
t(*nte,  obhngue,  bosselée,  indolore,  sans  changement  de  couleur 
â  U  peau,  étendue  depuis  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure 
de  Pavant-bras  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du 
bras,  et  tellement  volumineuse  que  tout  mouvement  de  flexion 
était  impossible.  Un  trois-quarls  plongé  dans  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  la  tumeur  ne  donna  d'abord  issue  à  aucun  liquide;  mais, 
api'ès  avoir  injecté  une  petite  quantité  d'eau  tiède,  on  fit  sortir, 
èii  comprimant  la  tumeur,  une  liqueur  bourbeuse,  blanchâtre, 
itiodôre,  ayant  la  consistance  d'une  bouillie  de  gruau  à  moitié 
èuite.  Alors  on  injecta  un  mélange  composé  de  90  grammes  d'eati 
et  de  12  grammes  de  teinture  d'iode.  Cette  injection  produisit  quel- 
ques doùlétirS  assez  vives;  puis  on  fil  sortir  la  liqiieur  injectée,  qui 
éhtfalna  encore  une  certaine  quantité  de  ce  liquide  bourbeux  (il 
en  était  sorti  à  peu  près  un  demi-litre).  Pendant  la  nuit,  sommeil 
interrompu ,  agitation  ;  il  s'écoula  le  matin  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  par  la  plaie;  dans  la  soirée,  les  douleurs  augmen- 
tèrent et  là  peaii  comniença  à  rougir.  Le  10,  l'érysipèle  s'était 
étendu .  et  il  continua  à  être  très-tif  jusqu'au  14  ;  la  plaie  four- 
nissait de  fa  sérosité  où  un  liquide  boueux.  Le  16,  la  tumeur  avait 
repris  vin  vôlunfie  notable,  parce  que  là  bouillie  renfermée  dans  le 
sac  ùe  pouvait  se  faire  jour  au  dehors.  L'auteur  se  décida  à  débrider 
fouvertùre  ;  il  s'écoula  aussitôt  environ  250  grammes  de  celle  ma- 
tfère,  et  cet  écoulement  continua  pendant  la  nuit.  Le  18,  tout  était 
fèhtré  datis  le  calme;  et  le  21,  la  cfcàtrisation  était  complète.  Cette 
darne  est  retournée  dans  son*  pays  parfaitement  guérie;  elle  a  rè- 


éàthfté  tèus  les  Afrorivemem^  dé  soti  firàs ,  et  là  tttnfieUi'  ûe  s'est  pas 
fepttxliifte.  {Journal  de  la  Sociéèé  de  médecine  pratiqué  dé^MontpélUèr, 
tMki  1846.) 
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vêêm  fmmm»  bv  eoutrùi  [Sàrf)  ;  pat  le  profè^setif 
iMerC  Lee.  -  Qaoiqiie  Tenon  ait  signaié  depuis  lodgteitips  là  fré- 
4Mttc^  des  ophdiàlaiies  cbèe  les  femmes  en  coirches,  H  pinpart  desf 
auteurs  n'ont  pas  compris  l'inflammsItiondérceH  partni  lés  conrpti- 
Midtis  fréquentés  et  même  occàsic^iinerieiâ  dfes  maladies  piferpéralès. 
Ofiffctav^eependatit  eà  et  là  dans  les  annales  de  V^ti  cfUelqQes  exem- 
ples^ de  cette  affection.  Ainsr,  Maréliall-Hàrtl  et  M.  Higginbottdm  ont 
farppôrté  six  faHs  de  ce  genre,  dans  lescfiiel&tl  y  a  en  desitroetlon 
4èf  l'efell.  Dans  tous  ces  cas,  rèpttthaltÂie  étatit  survenue  da  cin- 
^pfiènïe  M  oiinème  jour  aprè^  la  délivrance;  elle  avait  été  carac- 
férfsée  par  la  rottgettr  dé  la  conjonctive,  la  contraction  de  la  pupille, 
hlphoto^bobie ,  Topacltéde  la  cornée  et  le  cMémosis.  Cette  inflam- 
Kfakiùn  s'était  tetmiwée  par  fa  i^plufe  de  l'œil  en  deux  cas.  {Med.^- 
tikfhitf,  transactions,  t.  Xltf  )  D'dn  autre  c6té,  M.  Amott,  dans  son 
fliOÉnloire  sur  la  phlébite,  ^  rapporté  deUx  cad  anato^es,  et  les  a  rat- 
tàcliés  âf  h  phlébite  utérine.  (ItteiL-chinir^,  transactions,  t.  XV.) Les 
deux  observations  que  lé  CK  Robert  Lée  vient  ajouiet  à  celles  que  Vott 
éèiiffidff  déjà  sont  d^antant  ptns  Intéressantes,  qu'elles  ontété suivies 
d'autopsie. Dards  la  première,  il  s'agfîtdnnéfertmétfoi  fuldéltv^éé 
k  27  j^iiViér  f^,  et  ohez  taquèfle  it  sUrvilit  tfes  accidents  fél^riles 
^^qnes  |o(irs  après.  A«r  dixième  jcfnt,  fièvre ,  déliife,  soubresauts 
rfès  teiïdons;  la  peau  prit  uhé  teinte  jaune  sale;  et  le  meriibré  Infé- 
#ièut^a(ichè  étafit  gponflé,  en  liîemé' téMps  qifil  ^  aftait  tfné  dôûtetfr 
fhè^Vivé  à  lfi(  pi^é^icin ,  ^i^  lé  ttajet  dés  vaiMéatii  ifiaqdes  et  fé- 
iK&riiùx  ;  la  è^johetive  deê  ëMt  yetix  lié  tard^  pa^  à^é'éirflarttnte^ 
et  la  vtie  df  ê'smmxi.  Ë^frtt  \(f  ffiàimt  éN>\t  déviât  lé  sii^e  d'une 
dMllev^ir  èttréiffiemetit  vive,  ««  miè  fAaqtie  gaY^gréàec^e  se  monrtrâr 
vers  le  sacrnfn.  Avant  la  mm  (qui  eiit  tieu  te  18  t^vttff)^  le  glc^be 
ai  Ptt»il  prit  uA  voiiimè'énoi'n^f  et  \à  eédiié  était  eomprète.  >  Les 
ntnes  iliaque  externe  et  fémmrtes,  sa^erfttrpllt's  et  prurfondes  ^ 
éfafiedt  épaisses  et  leèffs  cavités  ÂMiCérées  par  ées  caillots  solides  ;' 
il  eà  était  de  métnè  d)e  la  viiné  ëffga^ri^ae  et'derla  veiné  cfreon-^ 
ftexe  Iliaque.  Les  ganglions  voislÀis  étaient  augmentés  de  ^ohiim«  ^ 
roug(;$,  injectés,  et  adhérents  au  tissu  ceilul«ifé  et  aait  vàiâbeanx.  A 
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peu  de  distance  du  point  où  elle  reçoit  la  veine  iliaque  primitive 
gauche,  la  ^ine  cave  inférieure  était  épaisse,  et  tapissée  â  Tinté- 
rieur  d'une  couche  de  lymphe  plastique  molle.  Les  veines  utérines, 
vaginales ,  fessières,  el  la  plupart  des  autres  veines  qui  forment  te 
tronc  de  Tiliaque  interne  étaient  remplies  de  pus  et  tapissées  de 
fausses  membranes  de  couleur  brune  :  il  en  était  de  même  des 
branches  utérines  de  la  veine  iliaque  interne  droite;  mais  l'inflam- 
mation ne  s'était  pas  étendue  au  delà.  Dans  l'épaisseur  du  tisra 
musculaire  du  col  utérin  et  à  gauche,  on  voyait  une  cavité  qui 
contenait  environ  une  demi-once  de  liquide  purulent;  les  veines 
voisines  étaient  également  remplies  de  pus. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  dame  qui  avait  été 
accouchée  avec  le  forceps ,  après  un  travail  de  plus  de  48  heures; 
cette  dame  était  parvenue  au  vingt-sixième  jour  de  la  délivranee 
lorsque  des  accidents,  qui  s'étaient  montrés  depuis  quelques  jours 
(la  dyspnée  et  l'état  fébrile),  prirent  une  grande  intensité.  Elte 
perdit  tout  à  coup  la  vue  du  côté  droit,  sans  que  les  milieux  de  Toeil 
présentassent  de  modification.  Le  surlendemain,  on  reconnut  que 
l'iris  était  tapissé  de  lymphe  plastique,  et  la  conjonctive  infiltrée 
de  sérosité.  En  même  temps ,  il  y  avait  des  douleurs  vives  vers  r6- 
paule,  et  la  main  du  côté  droit  était  gonflée  et  luisante.  Le  membre 
inférieur  gauche  était  aussi  tuméfié,  et  présentait  les  signes  d'une 
phlegmada  aJha  doUns,  Deux  jours  après ,  on  s'aperçut  que  la  cham- 
bre antérieure  de  l'œil  se  remplissait  de  lymphe  plastique;  et  en 
même  temps ,  la  vue  était  affoiblie  du  côté  gauche,  et  l'iris  prenait 
une  teinte  grisâtre.  La  mort  survint  quelques  jours  après.  A  l'autop- 
sie, on  ne  trouva  nulle  trace  de  péritonite  ;  la  veine  iliaque  interne, 
dans  tout  son  trajet,  était  tapissée  d'une  fausse  membrane  mince, 
qui  adhérait  intimement  à  la  surface  interne;  et  dans  le  voisinage  de 
l'utérus,  elle  était  entièrement  remplie  de  pus.  Toutes  les  veines  du 
côté  gauche  du  bassin  étaient  paiement  enflammées  et  remplies  de 
pus  ;  les  parois  de  la  veine  iliaque  primitive  gauche  étaient  épaissies, 
et  sa  cavité  remplie  par  une  matière  molle ,  pultacée ,  adhérente  en 
certains  points.  La  veine  cave  inférieure,  qui  n'était  pas  enflammée, 
était  remplie  par  un  caillot  de  sang  dans  une  étendue  de  3  pouces, 
à  partir  de  son  extrémité  inférieure.  Les  veines  iliaque  primitive 
du  côté  gauche, fémorales,  saphènes,  étaient  remplies  par  des 
caillots  sanguins;  mais  leurs  parois  ne  présentaient  pas  les  altéra* 
tions  ordinaires  de  la  phlébite.  Tout  le  tissu  cellulaire  du  membre 
inférieur  gauche  était  infiltré  de  sérosité.  {Londan  med.-chir.  inms» 
actions,  UX}i\m;iM&.) 
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Il  y  a  dans  les  deux  observations,  si  intéressantes,  qui  précèdentt 
une  lacune  Traiment  regrettable  :  c'est  l'absence  d'uif  examen  dé* 
taillé  du  globe  oculaire.  Sans  doute  nous  ne  pensons  pas  que  Ton 
puisse  rattacher  à  une  pblébile  pure  et  simple  de  la  veine  ophthaN 
inique  tous  les  accidents  qui  se  sont  montrés  do  côté  de  l'œil  ;  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  était  nécessaire  dt  déterminer  si  cette 
phlébite  existait  ou  non.  Au  reste,  rophthalmie  des  femmes  en 
eoaches  vient  encore  fournir  une  nouvelle  preuve  des  modifications 
que  l'état  puerpéral  peut  imprimer  aux  inflammations  et  de  la  ra- 
pidité avec  laquelle  les  inflammations  parcourent  leurs  périodes 
dans  cette  dernière  circonstance. 


(Sur  le  développement  du — dans  la  trompe  de  FaUope)  ; 
par  le  ly  J.-M.  Pagan, professeur  d'accouchements  à  l'université 
de  Glasgow.— C'est  aujourd'hui  un  fait  acquis  à  la  science,  que 
Tœuf  humain  peut  s'arrêter  dans  la  trompe  de  Fallopeet  y  acquérir 
on  développement  plus  ou  moins  considérable  :  ainsi ,  on  connaît 
des  faits  dans  lesquels  l'enfant  s'est  développé  dans  la  trompe,  et 
dans  lesquels  cependant  l'utérus  était  distendu  par  le  liquide  amnio- 
tique, renfermé  dans  les  membranes  propres  de  l'œuf.  Dans  un  cas 
de  ce  genre ,  la  tète  de  l'enfant  venait  faire  saillie  dans  la  cavité  de 
Tutérus,  tandis  que  le  reste  du  corps  était  contenu  dans  la  trompe; 
dans  an  autre,  c'était  une  extrémité  inférieure  qui  se  présentait 
dans  la  eavité  utérine,  et  on  put  extraire  par  Tutérus  un  enfant 
vivant;  d'un  autre  côté,  on  connaît  deux  faits  qui  appartiennent 
à  Carus  et  Hoffmeister,  dans  lesquels  l'enfant  se  trouvait  dans  la 
eâvité  péritonéale,  sans  aucune  trace  de  solution  de  continuité, 
el  le  cordon  ombilical ,  attaché  au  ventre  de  l'enfant,  parcourait  la 
trompe  dans  toute  son  étendue ,  et  allait  s'insérer  sur  le  placenta , 
la  seule  partie  de  l'œuf  qui  fût  renfermée  dans  Tutérus.  Il  est  très- 
probable,  dans  ce  cas,  que  l'enfant  s'était  développé  d'abord  dans 
la  trompe,  et  qu'il  en  était  sorti  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
gestation.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'opération  césarienne  fut  pratiquée 
dans  les  deux  cas:  dans  l'un,  avant  la  mort  de  la  malade  ;  dans 
l'autre,  après  la  mort.  Dans  le  fait  qui  appartient  à  Carus,  la 
femme  succomba  à  une  hémorrhagie,  résultant  du  décollement  du 
placenta,  et  l'enfant,  qui  fut  sauvé  par  l'opération  césarienne, 
était  parvenu  à  son  développement  complet. 

Le  développement  du  placenta ,  soit  en  partie  soit  en  totalité , 
dans  la  trompe  de  Fallope,  est  une  circonstance  encore  bien  peu 
connue  de  la  plupart  des  accoucheurs  ;  Riecke  et  d'Outrepont  sont 
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les  $eà1s  auteurs  qui  aient  fixé  rattention  des  médecins  sur  ce 
point,  qui,  suivant  eux,  a  Une  grande  importance,  puisque  ce 
développemeùt  vicieux  du  placenta  produit  t'avortement  à  une 
période  ped  avancée  de  (a  gfossèsse,  et  la  rétention  du  placenta 
tfans  les  dernières  périodes  du  travail.  Il  est  bien  difficile  (fadmet- 
tre  que  tous  les  faMs  rapportés  par  ces  deux  auteurs  soient  de  vé- 
ritables exemples  de  cette  insertion  vicieuse;  on  peut  égaleoient 
^tMserver  des  doutés  sur  son  influence  sur  i'avortèment  et  sur  Fa 
rétention  du  placenta;  mais  ce  dfont  on  ne  peut  douter,  c'est  da 
h\t  Ini-iDènnte.  La  connafss2(nce  de  ta  structure  du  placenta  et  aé 
la  trompe  de  Failope  explique  du  reste  assez  facilement  la  produc- 
tion de  cette  insertion  vicieuse  :  les  vaisseaux  du  placenta  pénè- 
irent  dans  Textrémité  utérine  de  la  trompe,  qui  est  susceptible  de 
se  difàter;  le  placenta  s*y  développe  exactement  comme  dans  Tu*^ 
térus;  la  circulation  s'y  maintient  par  les  voies  ordinaires  ;  et 
aiprës  rexpùlsion  de  Tenfant,  la  contraction  des  fibres  circùlaire9 
au  niveau  de  l'extrémité  utérine  de  la  trompe  expliqué  j^acilemen£ 
Pemprisonnement  du  placenta;  d'autant  plus  qu'il  peut  être  re- 
tenu par  des  adhérences  morbides.  D^Outrepont  a  cherché  à  établir 
te  diagnostic  de  cette  situation  anormale  du  placenta  avant  ou! 
pendant  le  travail  :  suivant  lui,  l'inégalité  de  la  surface  utérine ^ 
qui  sembîè  âù  toucher  comme  partagée  en  deux  portions,  dispQ* 
sitioh  qu'on  avait  rapportée  autrefois  à  la  présence  de  jumeaux, 
et  plus  tard  à  l'expansion  inégale  de  l'utérus,  appartient  sculer 
ment  à  cette  insèriion  vicieuse  du  placenta  dans  la  trompe  de  Pal- 
ïôp'e.  Cette  inégalité  de  forme  de  l'utérus  persisie  au  milieu  des 
contractions  les  plus  vives,  même  après  l'expulsion  de  l'enfant.; 
elle  ne  disparaît  qu'après  le  décollement  du  placenta  et  son  expul- 
sion dan$  la  caivité  utérine  ou  vaginale.  Mais ,  quoi  qu'en  dise  cet 
âtlteur,  il  y  a  bien  d'autres  causes  d'inégalités  de  formes  de  l'uté- 
ftrs.  Au  resté,  ce  diagnostic  n'a  véritableiâent  d'importance  qu'à- 
pièi  là  naissance  dé  fenfant ,  parce  que  c'est  li  ùùe  cau^e  dç  ré- 
tention du  placehta ,  et  par  consëiquent  d'une  hémof rbagie  qui 
petit  devenir  rapidement  mortelle.  Oh  pourra  cependant  soupçon*- 
iitt  cëitè  disposition  si  l'utérus  se  contracte  à  peu  près  également t 
É'îl  réprend  i  peu  près  sa  foriné  naturelle,  et  si  l'oh  trouve  cepen- 
dant tinè  tumeur  môfife,  bien  circonscrite  dans  (a  situation  de  Punie' 
ou  de  l'autre  trompe  de  Fallopè.  Les  èaits  suivants  peuvent  servir  à 
jtltr  6ii  jour  siir  ce  qui  ^fécèrfe."  L*un  d'eux  es!  surtc/ut  fort  iin* 
lK)riatiit,  pitct  qif  it  d  èlS  suivi  (fe  Tautopsie. 
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Obs.  I.  —  H  y  a  environ  treize  mois ,  l'auteur  ^ùt  àppefé  pour 
ébùner  des  soins  à  une  femme  qui  était  accouchée  quarante  et  une 
liletfres. auparavant,  et  après  un  travail  naturel  ,de  son  troisièhfie 
enfant;  elle  était  en  proie  A  une  perte  de  sang  qui  s'était  produite 
immédiatement  après  la  sortie  du  foetus.  L'utérus  était  considéra- 
btemeiit  dilaté,  et  présentait  cette  sensation  molle,  qiii  est  carac- 
téristique de  la  jpirésence  de  caillots  sanguins!  dans  la  cavité  dé  l'u- 
térus, et  de  f  inertie  des  parois  do  cet  organe.  Dans  la  direction  de 
la  trompe  de  Fallope,  du  côté  gauche,  il  y  avait  une  tumeur  nhfollè 
bien  circonscrite ,  qui  naissait  immédiatement  des  parois  utéHnes  ; 
elle  avait  presque  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant  à  terme,  et  se 
reconnaissait  facilement  à  travers  les  parois  amincies  de  Tabdomen. 
L'aiiteùr  appHt  que  h;  placenta  avait  été  déplacé  avec  difficulté;  et 
rf  soupçonna  ai^ssitôt  que  ce  pouvait  être  un  cas  de  rétention  dé 
^l^eenta  dan:?  la  trompe.  Après  avoir  vainement  teiïtéde  détertni^ 
jjfer  la  contraction. de  l'utérus  et  de  la  tumeur  qui  lui  était  ^u^'- 
Sjoutée,  il  introduisit  la  main  dans  l'utérus  tu  travers  les  caillots 
Aânguinsdont  sa  cavité  était  l'emplie,  et  il  arriva  sur  une  portloiî 
de  pita^enta  qui  adhérait  assez  intimement  aux  parois  de  riîtérns, 
près  de  l'insertion  dé  la  trompe  deFallope,  qui  était  dilatée,  et 
avec  laquelle  le  placenta  avait  contracté  des  adhérences  morbides, 
ti  détriiisit  ces  adhérences  et  entraîna  le  placenta,  qui  présentait 
tiù  pYoTongement  considérable,  ert  quelque  sorte  moulé  sur  la  formé 
Se  la  trotripe.  Immédiatement  àprèâ,  Tutérus  se  contracta,  la  tii- 
iMeur  latérale  dist)art^t  Cômplétemeiït ,  éi  la  guérisot  né  se  6 1  pas 
attendre.  Dri  reste,  cette  femme  avait  remarqué  qu'elle  portait^ 
bien  avant  son  accouchement ,  une  tumeur  volumineuse  dans  ta 
direction  de  la  trompe  de  Fallope ,  du  côté  gauche. 

Oès.  11.  —  Une  dàihe,  qui  était  accouchée  le  Sjaûvîef  1838,  et 
kptès  dn  travaiîl  prolongé,  d'un  enfant  mâle  bien  portant,  fut 
prise  une  heure  ^près  d'une  héhnorrhagie  utérine  considérable,  que 
roh  ne  putalrëiér  par  des  afpplicatlohs  froides.  Alors  M.  Huntef, 
ijtii  Idi  donnait  des  soins,  se  décida  à  décoller  le  placenta;  or,  il 
allait  y  prOteéder  lorsque  la  malade  tomba  en  syricope.  Les  jiârehtsf, 
effrayés,  envoyèrent  chercher  M.  J.  Bell,  et  lorsqu'il  arriva,  il 
Wouvâ  la  malade  pâle ,  épuisée  ;  le  placenta  était  encore  dans  l'u- 
térus, et  l'on  se  décida  à  en  pratiquer  aussitôt  l'extralètion.  Oh  f 
réussit  avec  beaucoup  de  peine,  à  cause  des  adhérentes  iniîiriis 
^i<'il  avait  cèritrflHîfêes  avec  l'ntérus.  Ceperidant  cet  organe  retint 
$èr^  luî-méme  c»l  lïlémdrrhàgie  se  suspendit;  elle  reparut  dans  là 
niiit,  et  lar  rmitét  rendit  pltf^idirs  caHfots  paf  (è  tàjgfln:.  Lé  4  et  II; 
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5 janvier,  celte  malade  ne  se  plaignit  que  d'un  peu  de  faiblesse; 
mais  dans  la  matinée ,  elle  fut  prise  d*un  violent  frisson  el  de  tous 
les  accidents  d'une  péritonite,  à  laquelle  elle  succomba  le  10,  sept 
jours  après  la  délivrance.  A  Tautopsie,  on  trouva  la  cavité  abdo- 
minale renfermant  environ  deux  livres  de  sérosité  mêlée  de  flocons 
albumineux;  le  péritoine  pariétal  des  ])arties  inférieures  et  celui 
qui  tapisse  les  intestins  considérablement  injectés  ;  Tenveloppe  pé- 
ritonéale  de  l'utérus  fortement  congestionnée  et  tapissée  de  fausses 
membranes;  le  tissu  cellulaire  infiltré  d'un  liquide  jaunâtre  et 
comme  purulent; Futérus  renfermant  dans  sa  cavité  une  once  d'un 
liquide  brunâtre  d'une  odeur  fétide  ;  la  muqueuse  ramollie  et  noi- 
râtre ;  près  du  fond  de  l'utérus,  du  côté  droit ,  une  matière  noirâ- 
tre du  volume  d'une  grosse  prune,  et  qui  n'était  autre  qu'une  por- 
tion du  placenta  adhérente  ;  en  la  détachant,  on  reconnut  qu'elle 
pénétrait  dans  la  trompe  de  Fallope  dans  une  étendue  de  3 
pouces  un  quart,  et  qu'elle  y  avait  contracté  des  adhérences 
intimes;  elle  avait  3  pouces  de  circonférence  au  moment  de 
l'entrée;  mais  elle  allait  graduellement  en  s'effiiant  à  mesure 
qu'elle  approchait  de  l'extrémité  interne  de  la  trompe.  {London 
and  Edinb,  monthlx  journal ,  novembre  1845.) 


(  Gastroiomie  suivie  de  succès  dam 
un  cas  de);  par  le  docteur  MacCulloch.  —  Une  dame  qui  avait 
déjà  eu  un  enfant  vivant  vint  consulter  l'auteur  dans  sa  seconde 
grossesse;  e^e  était  alors  parvenue  au  quinzième  mois.  Pendant 
les  neuf  premiers  mois,  elle  avait  souvent  éprouvé  de  vives  dou- 
leurs dans  la  fosse  iliaque  droite;  mais  à  cette  époque,  les  mou- 
vements de  l'enfant  cessèrent  de  se  faire  sentir,  et  les  souffrances 
devinrent  plus  supportables;  en  même  temps,  la  sécrétion  lactée 
s'établit ,  et  elle  eut  un  écoulement  purulent  qui  continua  pendant 
plusieurs  jours.  Cependant  l'abdomen  ne  diminuait  pas  de  vo- 
lume; au  contraire,  on  sentait  dans  tous  les  points  une  fluctua- 
tion évidente.  Le  docteur  M... ,  qui  la  vit  pour  la  première  fois  au 
mois  de  novembre  suivant ,  pratiqua  l'opération  de  la  paracen- 
tèse ,  et  retira  trente-six  pintes  de  sérosité  liquide  et  transparente. 
Après  cette  opération,  on  sentit  parfaitement  l'enfant  à  travers  la 
peau ,  et  on  put  reconnaître  la  position  qu'occupait  chacune  des 
parties  de  son  corps.  L'hydropisie  ne  se  reproduisit  pas  ;  mais  la 
fièvre  et  la  foiblesse  continuèrent  jusqu'au  mois  de  juin.  A  cette 
époque,  il  commença  à  s'échapper  par  l'ombilic  de  la  matière  pu- 
rulente mêlée  à  des  cheveux;  la  peau  était  fortement  enflammée 
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à  quelques  pouces  autour  de  cette  ouverture;  îl  se  faisait  un  efibrt 
tendant  à  chasser  le  corps  étranger;  mais  la  malade  était  si  faible 
et  si  amaigrie  que  l'on  ne  pouvait  espérer  qu'elle  suffit  à  un  tra- 
vail de  ce  genre.  Dans  cette  circonstance ,  l'auteur  pratiqua  la  gas- 
trotomie  :  il  fit  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de  5  à  6  pouces 
d'étendue,  et  relira  par  cette  ouverture  un  enfant  putréfié  d'un 
volume  ordinaire.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie;  l'enfant  était  ren- 
fermé dans  un  sac  qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  pa- 
rois abdominales ,  et  qui  paraissait  formé  par  la  trompe  de  Fal- 
lope  énormément  distendue  et  épaissie.  Cette  cavité  renfermait, 
outre  l'enfant,  un  liquide  d'une  odeur  très-fétide.  Presque  tous  les 
os  des  doigts  et  des  orteils  étaient  détachés.  Cette  opération  ne  ftit 
suivie  d'aucun  accident  sérieux.  Un  mois  après ,  cette  dame  pou- 
rait  aller  en  voiture  à  l'église  à  six  milles  de  chez  elle.  {British 
atnerican  médical  Journal,  décembre  1846,  ei  Monthly  Joum.  of 
med.  science.  ) 


(  Présentation  simultanée  de  la  tête  et  d'un  pied, 
dans  un  cas  c^'~  )  ;  obs.  par  le  docteur  R.  Doherty.  —  Nous  avons 
publié,  dans  un  de  nos  derniers  numéros  (  y^rch.  gén,  de  méd,y  oc- 
tobre 1845),  une  observation  fort  remarquable  de  déchirure  du 
vagin  survenue  sans  cause  connue  chez  une  femme  qui  était  par- 
venue au  terme  de  sa  grossesse.  Depuis  la  mort  de  cette  femme ,  le 
ïf  Doherty  s'est  procuré  des  renseignements  sur  ses  antécédents. 
Ces  renseignements  nous  ont  paru  d'autant  plus  importants  à 
placer  ici ,  que ,  dans  un  de  ses  accouchements ,  cette  malheureuse 
a  offert  une  de  ces  présentations  du  fœtus  tellement  rares,  qu'elles 
ont  été  mises  en  doute  par  beaucoup  de  personnes  ;  nous  voulons 
parler  de  la  présentation  simultanée  de  la  tète  et  d'un  pied.  En 
effet,  sur  18,387  accouchements  qui  ont  eu  lieu,  dans  un  espace 
de  six  ans  et  neuf  mois,  à  l'hôpital  de  la  Maternité  de  Dublin, 
e  ïy  J.  Clarke  n'en  a  pas  rencontré  un  exemple.  Le  ly  Collin,  qui 
<  assisté  à  16,414  accouchements ,  n'a  pas  été  plus  heureux.  Il  en 
«tde  même  de  Merriman,  qui  avait  accouché  1800  femmes,  et 
o  ly  Janson,  de  Gbent,  qui,  en  quarante-quatre  ans,  avait 
VI  13,365 accouchements.  D'un  autre  côté, madame  Lachapelle,  sur 
u.  ensemble  de  15,380  naissances,  et  madame  Boivin,  sur  20,357, 
n'n  ont  signalé  que  trois  exemples  ;  ce  qui  fait  trois  présentations 
decette  espèce  pour  75,903  naissances,  ou  1  sur  25,301. 

(ette  femme ,  qui  avait  36  ans  lorsqu'elle  succomba  à  l'accident 
dot  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs,  avait  d^à  eu  sept  accou- 
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cbenepis.  â^  preiiMer,ielle  eut ,  au  ))Out  de  hpit  )M^re$  ^  travail , 
UDe petite fiile qui  véci^t.  Au  seco^, /elle  mit  au  moude,  apriès  u^ 
travail  qui  dura  deux  jours  et  ^ne  nuit,  un  garçoo  i^ort-iié.  I^ 
troisième  accouchement  fut  heureux  ;  elle  donna  naissaoce  â  ui^ 
petite  fUle  qui  viol  vivante.  A  son  quatrième ,  elle  fut  délivrée  avefc 
le  crocbet.  £lle  accoucha  «  pour  la  cinquième  fois,  à  huit  mois ,  d'af^ 
enfaui  mort  ^  du  sexe  masculin.  £l|e  fut  assistée,  à  sou  s^^ièoi/e  ^ 
couchemept,  par  une  sage- femme  :  le  travail  dura  vio^ft-qiiaffip 
heures  ;  elle  eut  ^  la  suite  une  abondante  hémorrbagie.  A  son  sepr 
tième  accouchement ,  elle  rieçut  les  soii^  du  D'^^tevensop.  Pendajif 
la  durée  de  la  gros^se,  elle^vait  eif  unp  perte;  ciepe^dant  fel|(^ 
arriva  à  t£rme.  ^.'enfant  se  présenta  parles  pieds;  on  eut  beaucoup 
depeineàextr^ire|atète.Elleserétablitcependant;Cje  futà  lafin^ 
la  huitième  grossesse  qu'elle  succomba.  Voici  main  tenant  la  relatipp 
du  quatrièfne  accoijehement,  pendant  la  dur^e  duquel  elle  çtffr^ 
celte  présentation  anormale;  elle  est  empruntée  textueUeoiept  ajjif 
registres  de  rhôpital  de  Dublin. 

a  Elle  entra  à  rfaùpital  de  la  Materoité  le  13  décea^e  tfSSi ,  à 
sept  heures  du  soir.  Une  heure  après,  les  membranes  se  rompireml; 
et  lorsque  le  coi  fut  suffisamment  dilaié ,  ou  reconnut  dans  le  va.- 
gin,  du  cOté  droit,  la  présence  du  cordon  et  du  pied  gauche 4ai 
foetus ,  pendant  que  la  tète  s'engageait,  à  gaioche,  dans  le  détr/^ 
supérieur.  On  s'assura«  en  outre,  que  le  diamètre  autérp-postériei^r 
du  bassin  était  notablement  diminué  par  la  saillie  anormale  ^ 
Tangle  sacro-vertébral.  On  essaya  de  tirer  sur  le  pied,  tandis  q^*p|i 
s'efforçait ,  avec  la  main  gauche,  de  faire  remonter  la  tèl^;  m^ 
ce  fut  inutile.  Alors  le  D**  £.  Kennedy  chercha  à  saisir  la  rtète  ^yqp 
un  long  forceps;  et  comme  il  s'aperçut  qu'il  serait  .forcé  d'employer/^ 
pour  y  réussir,  des  efforts  beaucoup  trop  considérables  pour  la  t^ 
relé  de  cette  femme,  il  ne  tarda  pas  à  y  renoncer.  Dans  l'ip^ervall^ 
les  battements  du  cordon  s'étaient  arrêtés ,  de  manière  que  riep  fp 
s'opposait  plus  â  la  perforation  du  crâne.  M  tète  fut  vidée,  et  qt 
chercha  k  reniraluer  avec  le  crochet;  il  fallut  encore  y  rej)ouc(r. 
Alors  on  alla  chercher  les  pieds;  et  la  version  opfSrée,'la  délivrai^ 
s'effectua  avec  rapidité.  Une  heure  après,  il  y  eut  une  h^.niorr|f- 
gie  asse^  abondante.  Le  lendemain ,  la  maJade  fut  prise  de  tqus.^ 
accidents  d'une  métrorpéritooite  grave,  puis  d'une  iuflampiatfip 
avec  œdème  du  membre  inférieur  droit ,  qui  fut  suivie  de  la  ^r 
mation  de^eux  vastes  abcès.  Elle  se  rétablit  ^^foUt^  au  ta^yt 
d'un  lemps«sseziang.»(iï«Mûi/aiiinA/,  juilkBl  1^^*) 
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I.  Académie  de  médecine. 

Up  mot  iur  la  comnnisMion  de  1«  pente  et  des  quarantainet.  *t-B apports 
diyen.  —  GommuDicaUoDf  de  MM.  Malgûgne  et  Robert. 

Les  séances  de  l'Académie  ont  présenté  bien  peu  d'iptiérèt  le  ipois 
.derpier.  11  est  cependant  ui^e  circonstance  qqe  npps  n,e  pQiiyionsp^s 
ne  pas  mentionner  ici  ^  pe  fût-ce  que  pour  rhoqnejur  des  pripci^s. 
On  se  rappelle  que  la  con;imissipn  jde  la  peste ist  de$  qi^arantaip.es, 
après  avoir  consacré  plusieurs  séances  à  1^  lecture  de  ^n  ri^pport, 
s*est  arrêtée  aux  applications  pratiques,  par  suite  de  scrupules,  1141 
peii  tardifs  à  la  vérité,  de  quelques  membres  de  la  comipissiQp, 
çt  avec  promisse  de  reprendre  cette  lectur^t  très-incessaii)n)cni. 
Jusque-là  rien  de  mieux  :  fa  commission  devait  chercher,  dans  mois 
question  aussi  controversée  et  aussi  <)ifficilç ,  à  arriver  devant  PA- 
cadémie  avec  une  convergence  entière  de  vues,  avec  upe  unani- 
nUté  complète  d'opinions,  et  elle  pouvait  ^ien  sacrifier  quelques 
jours  au  rétablissement  ()e  la  concorde  et  4c  la  bppne  confrater- 
nité ;  mais  ce  ne  pouvait  être  là  qu'up  état  temporaire  et  provisoire, 
qiii  ne  devait  se  prolonger  sans  placer  TAcadémie,  et  la  comp[)is- 
sion  surtout ,  dans  une  position  des  pli^s  fausses.  Cependant  les 
semaines  s'écoulaient,  et  riep  ne  faisait  prévoir  à  quelle  époque  la 
commission  voudrait  rompre  le  superbe  silence  qu'elle  opposait  à 
toutes  les  interrogaMons  et  aux  averiissements  un  peu  sévères 
qu'elle  recevait  de  toute  part.  Qu'arrivait- il  dans  l'intervalle. ?  Le 
ministre  du  commerce  et  l'administration  sanitaire,  un  moment 
aurpris  et  étonnés  de  la  position  nouvelle  que  leur  faisait  le  rappo^rt 
académique,  reprenajeut  courage;  et  le  cpnseil  de  santé,  convo- 
qué ad  hoc,  adoptait  des  propositions  en^ijèrement  opposées. à  Cjglles 
de  la  commission.  Que  si  nos  lecteurs  veulent  savoir  ce  que  c'est 
que  \e  conseil  supérieur  ile  sanié,  nous  leur  dirons  que  c'est  un 
conseil  composé  de  22  membres ,  dont  18  |>anquiers ,  conseillers  ou 
auditeurs  au  conseil  d'État ,  àâininii^trfteurf  ^  mi|itair^9.eU^/tof)j 
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on  ne  peut  plus  compétents  en  matière  d'hygiène  publique,  et  seu- 
lement 4  médecins,  tous  membres  de  l'Académie,  mais  qui  ont 
courbé  la  tèie  devant  la  volonté  ministérielle.  Voilà  donc  ce  qu'ont 
produit  les  incertitudes  et  les  tergiversations  de  la  commission. 
Mieux  eût  valu  cent  fois  qu'elle  n'eût  pas  commencé  son  rapport; 
la  question  fût  arrivée  entière  devant  les  Chambres.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  nous  devons  nous  féliciter  que  l'accord  se  soit  établi  dans  son 
sein ,  et  si ,  comme  M.  Prus  l'a  promis ,  les  dernières  conclusions 
sont  lues  dans  la  prochaine  séance,  elles  arriveront  peut-être  à 
temps  pour  paralyser  les  mauvaises  intentions  des  partisans  de  la 
ridicule  institution  des  lazarets  et  des  quarantaines  (1). 

Deux  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  MM.  Malgaigne  et  A.  Robert,  ont  lu  chacun  un  travail  : 
le  premier,  un  Esstù  sur  l'histoire  de  la  chinape  et  de  ses  instUu" 
tions  avant  Hippocraie^  petite  drôlerie,  comme  dirait  M.  Jour^ 
dain,  évidemment  destinée  à  r^ouir  la  docte  assemblée  et  à  lui 
foire  passer  une  heure  ou  deux  sans  trop  de  fatigue;  le  second,  un 
mémoire  svar  les  atrésies  de  l'iris,  où  l'on  a  reconnu  toutes  les 
qualités  solides  qui  caractérisent  M.  Robert.  Nous  attendrons, 
pour  en  parler  plus  au  long,  qu'un  rapport  ait  été  fait  sur  ce 
travail. 

M.  C.  Broussais  a  lu  une  notice  sur  le  climat  et  les  nuUadies  4e 
V Algérie ,  dont  nous  rendrons  compte  lorsque  l'auteur  aura  lu  U 
seconde  partie  de  son  travail. 

L'Académie  a  encore  entendu  : 

1®  Un  rapport  de  M.  Bousquet  sur  un  mémoire  de  M.  Charcelay 
ayant  pour  titre  du  Traitement  abortif  de  la  variole  au  moyen  des 
préparations  mercurielles  employées  sous  forme  emplastique  ; 

2<*  Un  rapport  de  M.  Piorry  sur  un  mémoire  relatif  aux  palpita' 
tions  de  caur,  dans  lequel  l'auteur,  M. Th.  Guibert,  prétend  qu'elles 
sont  produites  par  une  phlegmasië  de  cet  organe,  et  propose,  en 
conséquence,  le  traitement  de  Valsalva  {sic) ; 

3®  Un  rapport  de  M.  Piorry  sur  un  cas  de  blessure  de  la  rate  peti- 
dant  la  paracentèse  et  un  cas  de  péritonite  hémorrhagique; 

4^  Un  rapport  du  même  académicien  sur  un  cas  d*iléus  intermittent 
guéri  par  la  sulfate  de  quinine,  et  sur  plusieurs  mémoires  relatifii 
aux  fiêt^res  intermittentes,  envoyés  par  M.  Gornay  (de  Rochefort) 
et  M.  Durand  (  de  Lunel  ). 


(1)  Cette  lecture  a  ëtë  effectivement  faite,  depuis  que  ceci  était 
tnprimé ,  dans  la  séance  du  5  mai. 


ACADÉMIE   DES  SCIENCES.  113 

IL  Acctdémie  des  sciences. 
Lithotritie.  —  Fièvres  paludéennes. 

Les  séances  de  F  Académie  n'ont  élé  remplies  par  aucune  com- 
manication  médico-chirurgicale  d'nn  grand  intérêt ,  si  l'on  en 
excepte  les  lectures  qui  ont  été  faites  par  MM.  Leroy  d'Ëtiolles 
et  Heurteloup  sur  un  nouveau  système  de  lithotritie ,  consistant 
eanne  pulvérisation  rapide  des  calculs  urinaires  et  leur  extraction 
immédiate  par  les  voies  naturelles.  Dans  le  procédé  de  M.  Leroy, 
la  pierre  est  réduite  en  poudre  en  quelques  minutes  au  moyen 
d'instruments  qui ,  par  un  mouvement  d  oscillation  latérale,  pro- 
mènent successivement  sur  tous  les  points  de  son  diamètre,  soit 
des  râpes,  soit  des  lames,  qui  la  grugent  avec  rapidité.  Suivant 
M.  Leroy,  ce  système  de  pulvérisation  conviendrait  surtout  aux 
pierres  solitaires  volumineuses  :  quant  au^  pierres  multiples  et 
aux  petites  pierres ,  il  continue  de  leur  appliquer  le  système  de 
l'arasement,  en  y  joignant  l'extraction  artificielle.  Un  brise-pierre 
à  cuillers  larges  et  profondes  permet  d'extraire ,  à  chaque  sortie 
de  l'instrument,  près  de  2  centimètres  cubes  de  débris  de  pierre, 
en  sorte  que,  dans  les  circonstances  favorables,  un  calcul  de  35 
millimètres  de  diamètre  (15  lignes)  peut  être  broyé  et  enlevé  en 
une  seule  séance.  —  M.  Heurteloup  n'a  encore  lu  que  la  première 
partie  de  son  travail,  qui  traite  particulièrement  de  l'extraction 
immédiate  des  calculs ,  à  l'aide  d'instruments  analogues  au  per- 
cuteur courbe  à  marteau ,  mais  qui  ont  des  branches  excavées  en 
cuillers,  au  lieu  d'avoir  des  branches  armées  de  dents,  et  qu'il  dé- 
signe sous  le  nom  de  percuteurs  à  cuillers.  Par  suite  de  l'introduc- 
tion successive  des  instruments  à  cuillers ,  il  parvient  à  extraire 
immédiatement  des  pierres  d'un  volume  considérable  ;  car  chaque 
instrument  rapporte  une  quantité  de  pierre  emprisonnée  entre 
les  cuillers  qui  sont  rapprochées  au  moyen  du  marteau. 

Pour  être  justes,  nous  devons  dire  que,  il  y  a  aujourd'hui  plus 
d'un  an ,  le  19  février  1845,  M.  A.  Arthault  a  pratiqué  publique- 
ment ,  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  des  Cliniques ,  la  pulvérisation 
rapide  et  immédiate  d'un  calcul  à  l'aide  d'un  instrument  de  son 
invention,  dont  il  n'a  pas  encore  fait  connaître  la  construction 
et  le  mécanisme.  Un  calcul  mural  (  dont  le  volume  et  la  dureté 
avaient  pu  être  appréciés  par  tous  les  assistants) ,  de  31  millim. 
de  diamètre  ou  13  lignes  et  demie,  fut  introduit  dans  la  vessie 
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d'un  cadavre  et  réduit,  dans  l'espace  de  seize  minutes,  en  une 
poudre  impalpable,  à  part  trois  ou  (jîislti'é  h-agments  dont  le  plus 
gros  égalait  à  peinç  le  voluçoe.d  ^a  grain^  d«  cjli^iievis.  C'est  donc 
à  M.  Arthault  que  revient  l'honneur  d'avoir  fait  sortir  la  litho- 
triii^  de  l'orAÎèi'e  dan&  laquelle  elle  était  f^Ueée  depuis  Idogiei^fA. 
Au  re$(€ ,  tout,  fait  croire  qu^  cette  ot^tbode  dp^atoire  n'a  ^  oi* 
core dit  son  dernier  oiot.  Yoiet  ves^,  ^r  exemple,  M^  Dde^tf 
qui  a  ioiaginé  de  pratiqu4;c  la  litkotriiie  dans  uae  vessie  arii^ivlle; 
È,t  que  deviendrait  la  IHbotritio  (jile-^in^me  si  ie  Hikotiaewr  do 
M^  Douille  réalisait  toutes  les  aierveill«s  qua  l'auteur  en  attttié? 
Ctous  ajouterons  que  l'Académie  a  entendu  liii»  nouvelto  élu-» 
cuWatiou  de  M.  Durand  (de  luuoel}  sur  VEssmce  des  fii¥Téà 
intermitientes  deimaraifi,  faisant  suite  au  mémoire  que  le  «éalc 
auteur  a  lu  dernièrement  à  l'Académiie  d^  médecine  sur  la  Théorie 
d9  VitdmTmU€ncs  tl^s  fièvres.  Nos  lecteurs  cènnaissenl  la  première' 
communicatioB  ;  nous  peusous  qu'iU  nouâ  sauront  gr6  de  ne  pa* 
leur  parler  de  la  seconde» 


-♦• 


III.  Partais. 

Nous  avons  reçu  do  plusieurs  points  ^  la  France  les  compte» 
rendus  des  travau-i  de  société^  de  médecine  déparlemedtales  :  nlmkf 
V  Exposé  des  travaux  de  Im  Sœiéié  des  seiéhces  médicales  du  dépûiu 
tement  de  Uz  Moselle ^  1845  ;  lel^"*  numéro  des  BuUettns  delà  SociM 
de  médecine  de  Be^ançim ,  1845  ;  le  Journal  de  la  section  de  méâB* 
cine  de  la  Société  académique  dH  département  de  Ut  Loire- Inférimatt^ 
1845  ;  le  Proeés-verbal  4e  la  séance  pUb^que  tenue  en  184ô  par  M 
Société  royale  de  méderinfi  de  Mars/^Ule  et  le  compte  rendu  de  ^eà 
travaux  pendant  les  années  1844  et  184Ô,  eU.  ete*  Le  premier  fo^ 
cueil  contient  quelques  observations  et  un  éloge  bien  écrit  de  Pib^ 
lusire  Louis,  secrétaire  de  l'Académie  de  cbirurgie,  par  M.  Segonéf^ 
le  deuxième  et  le  troisiènie,  quelques  observations  aases  boniiear^lo^ 
dernier,  rien  d^  bon ,  ou  à  peu  près  rien.  Nous  le  disons  avec  pëinè  : 
ces  diverses  publications  ne  sont  pas,  pour  la  plupart,  dignes  dit" 
ces  sociétés  et  des  bommes  qui  les  composent  Le&observaf  ions  sMt 
ou  mal  reeueilHes  ou  mal  cboisies;  tes  réflexions  qui  les  suivent 
fondées;  et, chose  plus  extraordinaire,  la  forme  est  peut-*étre 
plus  négligée  que  la  fottd.  Certes  «  ii  ae  nous  convient  pas  de 
poser  on  puristes  s  mais  ne  pout^on  pas  sa  demander  si  on  lit  bieir 
vériftableniont  un  ouvrage  frajoçais  quand  on  trouve,  dans  une  brat 
cbure  imprimée  à  MàracillCf  les  passages  suivants  :  «Kn  véffiiable 


«  logicien,  â  peiirë  un  àbiiis  était-il  cité^qoe  surveiiaicdt  tes  moyens 
«  de  lé  détruire,  et  sans  àtdfr  recours  i  des  utopies,  âr  dek  pai^addxes, 
«  mais  bien  en  pralicieh  qui  avait  vu,  qui  avait  conipris,  qui  âvàiî 
«souffert de  ces  abus  »  (p.  2);  et  plus  loin,  p.  3:  «...  et,  coiiime  le 
«  temps,  à  peine  ta  dernière  heure  d'Une  année  s*est-elie  écoulée  que 
«  sonne  Tbeure  de  l'année  nouvelle...»  Et  qii'on  ne  s'y  Iront pe 
pas,  nous  ne  sommes  pas  de  ces  esprits  cbagrins  qui  voieiit 
avec  inquiétude  le  mouvement  et  le  travail  qui  agitent  la  médecine 
en  province.  Partisans  de  la  centralisation,  convaincus  que,  quoi 
qu'on  fasse,  il  existera  toujours  de  grands  centres  vers  lesquels 
les  hommes  d*élite  convergeront,  et  dans  lesquels  ils  viendroni 
chercher  la  consécration  de  leurs  talenU»  et  de  leurs  décoi|  vertes, qbY)^ 
voyons  cependant  avec  plaisir  le  cri  d'ioftépendanceque  foi^t  enten- 
dre quelques  esprit  s  généreux;  nous  applaudissons  s^ux  efforts  qif'iiji 
font  pour  organiser  des  assemblées  scientifiques,  et  nous  désirons, 
sans  arrière-pensée,  que  ces  efforts  ne  demeurent  pas  stériles.  Mais, 
par  cela  même  que  nou5  voyons  dans  ces  tehtatives  nouvelles  un 
moyen  d'élever  le  niveau  des  connaissances  médicales  ea  prMvinoc, 
nous  devons  avertir ,  d'un  autre  côté ,  les  sociétés  médicales  qjjii 
s^égarent  et  qui  manquent  au  but  de  leur  institution.  Faut- il,  ^ 
effet,  que  ces  sociétés  soient  appelées  à  discuter  les  grands  |^oblèipi^% 
de  l'organisation  i)fiédicale,  de  l'hygiène  publicjue  ou  de  1?  ikii^'^^ 
peutique  générale?  Nous  ne  le  pensons  pas;  et  que  nos  honoraj^iç^ 
confrères  des  départements  ne  voient  là  dedans  rien  d'ipijuriepjK 
ou  d'hostile.  Nous  assistons  souvent  aux  séances  dç  l'Académie 
royale  de  médectne,  qui  renferme,  sans  aiicun  doute ^  d^pjs  sp^ 
sein  les  lumières  les  plus  grandes  de  la  médecine  et  de  là  cjiji.ruK'^ 
actuelles:  or,  nous  le  disons  hautement ,  les  questions  y  font'tr^r 
tées  d'une  manière  tout  à  fait  inconiplète,  et  il  est  biei^  ra^'.Q  ^ni'^' 
près  une  longue  série  de  séances  la  question  ait  fait  v^ii^  pa^,  No^s 
sommes  donc  persuadés  qii'â  de^  discussions  de  ce  genre  ^  |^s  so- 
ciétés médicales  perdront  leur  temps,  sans  àucup  profit  pour  ejjesy 
mêmes  et  poui*  la  science.  Et  cependant  quel  beau  rôle  elles  ^uraie^t 
à  remplir  !  La  topographie  climatérique  de  la  France  est  encore  à 
faire;  chaque  année  il  règpe  dans  un  certâiin  nombre  de  d^P/aric- 
ments  des  épidémies,  dont  elles  pôiirraient  nous  tracer  les  carac- 
tères; elles  pourraient  nous  fournir  sur  les  eaux  minérales  les  req- 
seigneinents  qui  nous  manquent ,  et  qui  nous  manqueront  peut- 
être  longtemps  ;  joignez  à  cela  une  moisson  de  faits  curieu;(  et 
intéressants  qui  sont  aujourd'hui  perdus ,  et  qui ,  recueillis  dq^j^ 
les  bulletins  de  ces  sociétés,  seraient  heureusement  sauvés  de  i'oubl  i. 
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Si  c'est  là  un  rôle  qui  paraisse  trop  modeste  à  quelques  membres 
de  ces  sociétés ,  nous  leur  dirons  que  ce  rôle  a  au  moins  un  côté 
utile,  et  qu'il  vaut  mieux  travailler  utilement  dans  Tombre  que 
de  se  borner  à  fournir  pompeusement  des  titres  de  correspondants 
à  cette  foule  de  médecins  sans  aveu  qui  quêtent  avec  ardeur  ce 
nouveau  genre  de  hochets  pour  les  faire  servir  de  marchepied  à 
leur  fortune.  Telles  sont  les  réflexions,  un  peu  sévères  peut-être, 
qui  nous  ont  été  suggérées  par  ces  diverses  publications.  Noos 
n'avons  nullement  l'intention  de  décourager  les  travailleurs;  mais 
nous  avons  voulu  montrer  le  but  à  leurs  efforts.  Us  ne  doivent  pas 
oublier  que  la  médecine  est  une  science  qui  ne  peut  se  composer  que. 
de  matériaux  nombreux  et  divers,  et  que  l'ouvrier  qui  ajoute  silen- 
cieusement une  pierre  nouvelle  à  l'édifice  a  autant  et  plus  de  mérite 
que  celui  qui  construit  un  de  ces  brillants  systèmes  dont  il  ne  res- 
tera rien  demain. 


IV.  Mort  de  M.  Virer. 

Un  des  hommes  les  plus  distingués  de  notre  époque ,  un  des  au- 
teurs les  plus  féconds  qui  aient  cultivé  les  sciences  naturelles ,  phy- 
siologiques et  morales ,  a  récemment  terminé  son  honorable  car- 
rière. M.  Virey  a  succombé ,  le  8  mars  dernier ,  âgé  de  71  ans ,  à 
l'atteinte  subite  d'une  congestion  cérébrale  dont  il  se  sentait  me- 
nacé depuis  quelque  temps.  Julien-Joseph  Virey  était  né  à  Hortes 
(Haute-Marne),  le  22  décembre  1775  ;  son  père  y  était  notaire  royal. 
Après  avoir  fait  ses  humanités  à  Langres,  il  fut  placé  chez  un  parent, 
pharmacien  de  cette  ville,  pour  y  commencer  ses  études  en  pharmacie. 
Entraîné  sous  les  drapeaux  lors  des  premières  guerres  de  la  Révo- 
lution ,  Virey  fut  attaché  comme  pharmacien  sous-aide  à  l'hôpital 
militaire  de  Strasbourg ,  puis  bientôt ,  par  la  protection  de  Par- 
mentier,  qui  avait  distingué  son  zèle  et  sa  capacité,  appelé  à  l'hô- 
pital du  Val-de-Grâce  à  Paris,  dont  il  devint  pharmacien  en  chef. 
Il  fut  ensuite  nommé  professeur  d'histoire  naturelle  et  médicale  à 
l'école  de  médecine  militaire  établi  dans  cet  hôpital ,  et  plus  tard 
membre  du  Conseil  supérieur  de  santé.  11  s'était  fait  recevoir  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  honneurs  ne  lui  firent  pas 
défaut  :  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine ,  officier  de  la 
Légion  d'honneur ,  il  fut  pendant  quelque  temps  un  des  représen- 
rants  de  la  Haute-Marne  à  la  Chambre  des  députés.  Mais  sa  carrière 
politique  et  même  sa  carrière  académique  eurent  peu  de  retentis- 
sement; tout  l'éclat  fut  pour  sa  longue  carrière  littéraire. 
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C'est  donc  au  milieu  de  ces  diverses  fooclions,  que  M.  Virey 
composa  les  nombreux  ouvrages  qui  lui  acquirent  une  si  grande 
célébrité,  célébrité,  il  faut  Tavouer,  qui  s'établit  plutôt  par- 
mi les  gens  du  monde  et  les  littéraleurs  que  parmi  les  véri- 
tables savants ,  et  qu'il  dut  surtout  aux  sujets  généraux  et  phi- 
losophiques qu'il  traita  el  à  son  style  brillante.  En  effet ,  avec  une 
infinie  variété  de  connaissances,  une  vive  imagination,  une  grande 
facilité  et  même  une  certaine  richesse  d'expression ,  il  a  peut-être 
manqué  à  M.  Virey  cet  esprit  scientifique ,  celte  solidité  de  pensée 
qui  seuls  donnent  de  la  consistance  aux  écrits  et  leur  imprime  une 
valeur  réelle.  Arrivé  à  la  science  à  cette  époque  d'indécision 
où ,  malgré  la  philosophie  du  xvui®  siècle ,  régnait  l'influence  de 
Buffon  dans  les  sciences  naturelles,  celle  de  Barthès  el  de  Bordeu, 
réunis  et  fondus  par  le  vitalisme  de  Bichat ,  dans  les  sciences  phy- 
siologiques, M.  Virey  ne  se  garda  pas  assez  de  son  imagination  et 
de  ses  tendances  un  peu  vagabondes.  11  accorda  trop  aux  accessoires, 
se  perdit  dans  de  vaines  doctrines  métaphysiques,  vrai  fléau  de 
toute  science,  et,  malgré  un  talent  réel,  malgré  les  aperçus  ingé- 
nieux et  le  style  brillant  qui  distinguent  ses  écrits,  ses  qualités 
littéraires  manquèrent  trop  souvent  de  goût  et  de  mesure  pour 
compenser,  s'il  est  possible,  par  la  forme  la  ténuité  du  fond.  Aux 
facultés  élevées  de  l'esprit  et  de  l'imagination,  M.  Virey  joignait 
les  plus  nobles  qualités  du  cœur.  Tous  ceux  qui  l'ont  connu  s'ac- 
cordent à  rendre  hommage  à  la  bolité  et  à  la  facilité  de  ses  mœurs, 
à  sa  droiture  et  à  sa  générosité ,  à  ses  hautes  vertus  de  famille. 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  le  titre  des  nombreuses  pu- 
blications de  M.  Virey,  dont  un  certain  nombre  ont  été  analysées 
dans  ce  journal. 

Histoire  naturelle  du  genre  humain ,  ou  Recherches  sur  les  fonde- 
ments physiques  et  moraux,  précédées  d'un  Discours  sur  la  nature  des 
êtres  organiques  et  sur  l'ensemble  de  leur  physiologie.  On  y  a  joint 
une  diss.  sur  le  sauvage  de  l'Aveyron.  Paris,  an  IX  (1801),  in-8**, 
2  vol.-fig.  —  Nouvelle  édit.,  augm.  et  entièrem.  refondue.  Ibid., 
1824,in-8%3vol.fig. 

De  l'éducation  publique  et  privée  des  Français,  Ibid.,  1802,  in -8®. 

L'art  de  perfectionner  l'homme,  ou  de  la  médecine  spirituelle  et 
morale.  Paris,  1808;  in-8%  2  vol. 

De  l'influence  des  femmes  sur  le  goût  dans  la  littérature  et  les  beaux 
arts  pendant  le  xvn®  et  le  xvin®  siècle.  Discours  qui  a  remporté  le  prix 
sur  cette  question,  proposée  par  la  Société  des  se,  lettres  et  arts  de 
Mâcon,  en  1829.  Ibid.,  1810,  in-S"",  p.  64.  —  Réimpr.  dans  Touvr. 
De  la  femme. 
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Traité  ((e  pharmacie  théorique  et  pratique,  etc.  Ibid.,  1811, 1819, 
i823 ,  in-8®,  3  vqL  —  4®  édit.,  sous  le  titre  :  Traité  complet  (fe  phavr 
piacie.  Ibid.,  lftâ3,  in-JÇ%  2  vol. 

Pçs  médicaments  aphrodisiaques  en  général,  et  en  particulier  sur 
If  pudaim  (fe  la  Bible,  ibid.,  1^13 ,  in-8%  pp.  24. 

Du  régime  alimentaire  des  a/wiens,  et  des  résultats  de  la  différence 
de  leur  nourriture  avec  celle  des  modernes.  Ibid.,  1813, 111^8**^  pp.  48- 

jf^récis  hisioiique  sur  la  vie  et  la  mort  de  Jos,-L,  Lagran^e.  Ibid., 
'1813,  in-4*»,  pp.  24  (en  collab.  avec  M.  Potel). 

pe  la  vie  et  des  ouvrages  d'Ant.-Aug,  Parmentier.  Ibid.,  1814, 
in^,  pp.  20. 

Ephémérides  de  ta  vie  l^umaine;  diss.  inaugurale.  Paris,  1814, 
in-4®.  —  t^iusieurs  fois  réimprimée. 

Nouvelles  considérations  sur  l'histoire  et  les  effets  hygiénigues  du 
café  et  sur  le  genre  Ôoffea.  Ibid.,  1816,  in-12,  pp.  36. 

Recherches  médico-philosophiques  sur  la  nature  et  les  facultés  de 
f  homme,  ib^d  ,  18(8 ,  in-8*  (extr.  du  Dict,  des  se.  médicales). 

JExamen  impartial  de  la  médecine  magnétique.  Ibid.,  .1818,  in-8^ 
J[exj.r.  du  Dict.  def  sciences  méd,). 

HistoUre  naturelle  des  médicaments ,  des  aliments  et  de^  poisons, 
firés  des  trois  régnes  de  la  nature,  etc.  Ibid.,  1820,  in-8^ 

Histoire  des  mœurs  et  de  l'instinct  des  animaux ,  avec  les  distribua 
lions  méthodiques  et  naturelles  de  toutei^  les  classes,  Ibid.,  1821,  in-8®^ 
2  vol.  et  atlas  de  fîg.  d'animaux. 

De  la  puissance  vitale  considérée  dans  ses  fonctions  pb^siologigues 
chez  i'hôtn/ne  et  tous  les  êtres  organisés ,  ayec  dçs  rcjcbercbes  sur  les 
forces  médlcairices  et  les  moyens  de  prolonger  rexistence.  Ibid^ 
T82i,in.8o. 

De  ta  femme  sous  ses  rapports  physiologique ,  moral  et  littéraire, 
Ibid.,  i823,  in-18.  —  Autre  édît.,  kùgm.  et  complétée  par  une  dîss. 
ivLv  un  sujet  inriportant  (sur  les  mcéurs  des  différentes  époques  ie 
i'tistôii^).  Ibid.,  1824,  în-!^. 

Bygiéne  philosophique,  ou  la  santé  dans  le  régime  physique,  moral 
'et  politique  de  la  civilisation  moderne.  Ibid.,  1828,  iii-8<*,  2  part,  où 
?  vol. 

Petit  manuel  d'hygiène  prophylactique  contre  les  épidémies,  ou  de 
téurs  ineÛïeurs  préparatifs.  Ibià.,  1B^2 ,  in-l8. 

Philosophie  de  l'histoire  naturelle,  où  phénomènes  de  l'organisation 
àiàmale  et  végétale.  Ibia.,  ioà5 ,  î1i-8^. 

Ve  ^a  physiologie  Considérée  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie. 
ïbiâ.,'l845,in-««. 


^  pulfe,  ^.  Virey  a  cço^é  à  Véà*\i(N$  des  OEuuw  i^  Bufppn, 
P3r  .$o;^ll^i ,  principalemeat  ptoi^r  r^Ls^irfi  (^s  ois^ii^  ;  au  Npur 
yecLu  Djctionnaire  d'histoire  naturelle,  V^  et  2®  édil.;  au  Pialionnawe 
dfis  sfiences  médicales  ;  au  Dictionnaire  de  la  conversation,  ouvrages 
fisaxs  lesquels  il  a  traité  de  sujets  ^aéraux  et  philosophiques;  à  di- 
vers recueils  périodiç|ues,  priii^cij)alen>eDt  an  Journal  de  pluurmacie, 
i^t  il  fut  ua  des  fooM^ateurs.  —  11  a  composé  Ues  notices  biogra- 
|ij|)iqi^e$  sur  plusieurs  savants  dist^ngu^s^  entre  autres  sur  \jàcé- 
pède,  A. -G.  Bosc,  A.-A.  Cadet  de  V^ux,  $érjuUas,  notices  insérées 
j^^^  hdJourmU  dephqr^uicie  et  dans  dÎK^s  autfes  recueils. 
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Dictionnaire  de  médecine,  ou  fiépertoire  général  des  science^  médi" 
cales;  tome  XXX  et  clernier,  1024  p.  Paris,  1846;  chez  Labé. 

Voici  le  dernier  volume  dé  cette  vaste  publication ,  qui  n'a  coûté 
pas  moins  de  quatorze  ans  de  travail.  Nous  pouvons  aujourd'hui 
jeter  un  coup  d'œîT  rapide  sur  son  ensemble,  et  lui  assigner  la 
^(ace  qu'elle  doit  occuper  dans  la  littérature  médicale. 

Après  le  sticcès  prodigieux  du  grand  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  on  s'aperçut,  d'une  part,  que  cette  publication  était 
"teaùcoup  trop  volumineuse ,  surtout  en  ce  qu'elle  contenait  une 
ihultifude  de  choses  iuutiles  àu  médecin,  et,  de  Tautre,  (jue  les 
Iciénces  médicales,  ayant  fait  en  peu  d'années  de  très-grands  pro- 
grès, avalent  laissé  l'ouvrage  bien  loin  en  arirîère.  Un  nouveau 
dictionnaire, moins  volumineux  et  plus  au  dôuramt  de  la  science, 
^rdt  nécessaire ,  ce  qui  engagea  les  âlitèUî*s  dtiDfct'ionnairé  à  en 
Wbliet  la  pretnièrè  éâitloh ,  tp^l  hifaccueitllecbiftmé  uîië  œuvre 
tfutife  utilité  IncOnstéstatJlë:  Mats  à  utie  époque  où ,  dans  beftiicoûp 
iJlé  points ,  la  médedne  sûbi^s^t  dé  grandes  trànsforrtiaiiôns ,  H 
ifevait  arriver  à  celtp  édiliôù  ce  qui  était  arrivé  at)  gïand  Diction- 
iuâfe  des  scierïces  médtcatés ,  C'^t-à-tïiTe  que  l'otlvrage  ne  piVt 
plus  suffire  aux  besoifas  déis  itiédecins.  Une  seconde  édition  ,  côll- 
iettant  tout  ce  qui  avait  été  fait  dams  les  dernières  ancres ,  taïtt  en 
ïraindR  qu'à  l'étraftgef,  devint  dts  lors  nécessaire ,  d  c'est  cette 
édition  qui  est  terniinée  aujourd^'hui. 
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Pour  se  faire  uae  idée  des  modifications  qui  se  sont  opérées 
dans  les  esprits  depuis  que  les  systèmes  et  les  théories  hypothé- 
tiques ont  fait  place  à  l'observation ,  jusque-lA  très- vantée ,  mais 
très-peu  pratiquée,  il  suffit  de  comparer  ces  deux  éditions.  11  est  peu 
d'articles  de  la  dernière  qui  ne  soient  presque  totalement,  ou  même 
totalement  différents  de  ceux  de  la  première  /et  il  est  facile  de  se 
convaincre  que  toujours  la  différence  consiste  en  ce  qu'on  procède, 
là ,  par  affirmation  ou  par  hypothèse ,  ici ,  par  Texamen  des  faits 
d'où  découlent  les  résultats  pratiques. 

Le  nouveau  plan  adopté  par  les  auteurs  exigeait  des  dévelop- 
pements assez  considérables;  car  il  ne  s'agissait  plus  d'émettre 
tout  simplement  des  opinions  plus  ou  moins  étayées  par  des  faits 
vaguement  étudiés,  il  fallait  examiner  les  divers  travaux,  les 
discuter,  en  tirer  ce  qu'ils  offrent  de  vraimen  t  utile ,  et  dès  lors 
l'ouvrage  a  dû  prendre  des  proportions  plus  grandes.  C'est  ainsi 
que  cette  seconde  édition  a  30  volumes ,  dont  quelques-uns  sont 
très-volumineux ,  tandis  que  la  première  n'en  avait  que  21,  conte- 
nant chacun  beaucoup  moins  de  matière. 

Nous  avons,  dans  les  articles  qui  ont  suivi  la  publication  de 
chaque  volume ,  apprécié  les  principaux  articles  qu'ils  contenaient , 
et  fait  voir  que,  jusqu'à  la  fin ,  le  même  esprit  a  présidé  à  la  ré- 
daction. Aujourd'hui  nous  nous  contenterons,  relativement  au 
dernier,  le  plus  volumineux  de  tous ,  de  dire  que  nous  n'aurions  pas 
à  présenter  des  remarques  nouvelles ,  et  que  cet  ouvrage  ne  pou- 
vait pas  être  plQs  heureusement  terminé. 

11  n'est  point ,  en  effet ,  de  publication  de  ce  genre  aussi  com- 
plète et  aussi  riche ,  et  on  trouverait  bien  peu  d'articles  qui ,  au 
moment  de  leur  apparition,  n'aient  fait  connaître ,  aussi  bien  qu'on 
pouvait  le  désirer,  l'état  de  la  science,  et,  ce  qui  vaut  mieux  en- 
core, ne  l'ait  apprécié  à  sa  juste  valeur.  Ce  qui  a  surtout  été  re- 
gardé avec  raison  comme  une  heureuse  innovation ,  c'est  d'avoir 
rassemblé  sous  un  même  titre  la  plupart  des  maladies  des  prin- 
cipaux organes ,  de  manière  à  rapprocher  les  sujets  qui  ont  les 
plus  grands  rapports  entre  eux ,  et  à  permettre  une  comparaison 
facile.  Un  des  plus  grands  inconvénients,  en  effet,  de  l'ordre  al- 
phabétique, est  de  séparer  les  choses  les  plus  voisines  dans  la 
pathologie  ;  par  le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer,  cet  incon- 
vénient a  été  évité  autant  qu'il  était  nécessaire ,  et ,  sous  ce  rap- 
port ,  le  Dictionnaire  de  médecine  a  un  avantage  dont  se  privent 
volontairement  beaucoup  d'auteurs  de  traités  généraux  de  méde- 
cine 9  qui  9  se  laissant  dominer  par  la  pathologie  générale,  là  où 
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l'on  ne  doit  chercher  que  le  diagnostic  différentiel ,  et  le  traite- 
ment comparatif  des  affections  ayant  le  même  siège  (c'est-à-dire 
la  pathologie  spéciale) ,  ont  la  malheureuse  idée  de  traiter,  ici ,  les 
inflammations  ,  là,  les  hémorrhagies ,  etc.,  aux  dépens  de  tout  in- 
térêt pratique. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  facile  de  s'expliquer 
le  succès  d'un  ouvrage  aussi  utile  à  tous  les  médecins.  Cependant, 
il  était  impossible  qu'à  une  époque  où  Tesprit  d'investigation  mul- 
tiplie partout  les  recherches ,  il  ne  parût  pas ,  pendant  que  se 
poursuivait  avec  ardeur  la  publication  du  Dictionnaire ,  des  tra- 
vaux importants  et  nombreux  sur  les  principaux  points  de  la 
médecine.  Les  recueils  périodiques  seuls  en  dotent  chaque  année  la 
science  d'un  nombre  considérable.  Il  en  résulte  que,  si  on  ne  prenait 
aucune  mesure ,  les  articles  du  Dictionnaire  se  trouveraient  bientôt 
en  arrière  du  progrès,  et  que  quelques-uns  peuvent  déjà  être  re- 
gardés comme  ayant  vieilli  dans  quelques  points.  C'est  là,  nous  le 
répétons ,  une  conséquence  naturelle  et  inévitable  de  l'ardeur  avec 
laquelle  la  science  est  aujourd'hui  cultivée.  Pour  parer  à  cet  in- 
convénient, les  éditeurs  ont  imaginé  de  publier,  autant  qu'il  serait 
jugé  nécessaire,  des  suppléments  destinés  à  tenir  l'ouvrage  au 
courant  des  progrès  des  sciences  médicales.  Ainsi,  dès  la  première 
année,  tous  les  articles  qui  se  trouveront  dépassés  seront  mis  au 
que  quelques  travaux  importants  seront  publiés  ,  rien  ne  sera  plus 
niveau ,  et  puis ,  à  mesure  facile  que  de  les  mettre  à  contribu- 
tion ,  de  manière  que  les  nouvelles  découvertes  viennent  se  placer 
naturellement  à  la  suite  des  faits  déjà  acquis  à  la  science,  et  que, 
loin  de  nuire  à  la  publication  en  les  faisant  paraître  surannés,  elles 
lui  donnent,  à  chaque  apparition  d'un  nouveau  supplément ,  une 
jeunesse  nouvelle.  V...x. 


Gblsb  ,  Traité  de  la  médecine  en  huit  Uures  ;  traduction  nouvelle , 
par  M.  le  D^*  Chajxbs  des  Étangs.  Paris ,  1846;  1  volume  grand 
in-8^  à  deux  colonnes,  de  308  pages.  Chez  Dc^bochet. 

On  ne  sait  pas  assez,  pour  l'honneur  du  corps  médical,  qu'en 
dehors  des  régions  officielles  de  l'enseignement  ou  des  Académies, 
il  se  rencontre  des  esprits  distingués ,  des  savants  modestes ,  qui , 
aux  connaissances  les  plus  variées  et  les  plus  étendues,  joignent 
l'amour  profond  des  sérieuses  études.  C'est  à  ce  titre  qu'un  double 
intérêt  s'attache  au  travail  important  que  vient  de  publier  M.  le 
D'  des  Étangs.  Sa  traduction  nouvelle  du  Traité  de  médecine  de 


jÇ^se,  coi^ue  dans  un  excelljeqt  esprit,  doit  ètr^  .copsi(^érée  comrQe 
jsne  .oeuyr<B  complète  que  recpimpandent  égalemeqt  la  sagacité  des 


ij^par- 
tçyair  ea  propre.  Par  une  sia^qlière  fprtune  et  par  un  concours  àe 
circonstances  qye  notre  confrère  raconte  de  la  jnanière  la  plus 
piquante,  Celse,  qui  occupe  une  place  si  élevée  dans  l'hisiolre  de 
^otre  art,  noi;L-seulement  comme  unique  représentant  de  la  vraie 
J;M.inité  en  médecine,  mais  aussi  comme  ^criv^in  dogmatique 
^inent  autant  qu'esprit  véritablement  pratique  et  créateur,  Celse 
fi'a  été  le  sujet,  de  la  part  des  méjdecins  français,  que  d'éludés  très- 
^rnées.  Une  seule  traduction,  celle  de  Henri  Minnin,  trois  fois 
^reproduite  sous  trois  noms  différents ,  est  le  seul  antécédent  qii'ait 
£u  à  faire  oublier  M*  des  Etangs.  Aussi  ayant  tou^,  et  e^  véritable 
irudit,  a-t-il  pris  le  soin  de  se  poser  des  bases  solicles,  en  resti- 
tuant avec  une  scrupuleuse  exactitude  le  texte  de  Tauieur  latin  , 
collationné  pour  la  première  fois  sur  les  manuscrits  et  sur  les  deu^ 
Citions  si  estimables  d'Alexandre  iTarga.  L'introduction  qui  pré- 
cède la  traduction  ie  M.  des  Étangs  est  un  mémoire  d'excellente 
^itique ,  où  il  a  su  établir  avec  une  grande  netteté  le  nom ,  lès 
titres,  le  caractère  et  les  principes  <je  Gelse,  considéré  soit  cojnmé 
écrivain  fondant  et  créant  en  ciuelque  sorte  la  tjecbinologie  iné- 
.dicale  latine,  soit  comme  savant  nourri  des  doctrines  hippocra- 
tiques,  mais  sachant  les  étendre  et  les  confondre  dans  un  éclec- 
tisme éclairé  avec  les  données  d'une  science  plus  récente.  Nous 
avons  dit  déjà  quels  étaient  les  mérites  de  la  traduction  nouvelle. 
Une  extrême  clarté ,  une  version  facile,  toujours  exacte  et  souvent 
heureuse,  telles  sont  les  qualités  que  M.  des  Étangs  a  empruntées 
à  Celsê,et  qu'il  s'est,  pour  ainsi  dire,  appropriées.  Ce  n*est  pas 
tout;  il  a  joint  à  chaque  livre  des  traités  de  la  médecine,  des  notes 
tVpiicatlve^,  d'utiles  cômmentarires  sur  les  points  les  plus  ob!N[;di^ 
du  texte  ott  sûr  lés  difficultés  pif  us  grandes  teneore  de  la  science  et 
de  la  pratique  médicale  antiques.  A  èet  égard  il  est  peut-être  t)ermis 
4t  Tegrêtler  que  II.  des  Êtânçs  se  soit  %ro|»  souvent  effacé ,  et  se 
«oit  affranchi,  par  des  ciiàiions  étrangères,  des  èfMts  de  ci^ticfo^ 
qu'eussent  souvent  rendus  néeessaifês  l'obscurîcé  des  Chéoriti^ 
4sieie&tîfiques ,  Insuffisance  des  déâ^ïrîpfièns  ttosotogiqms ,  et  sur- 
tout le  chaos  de  la  finatière  médicale  H  des  presctip^kites  tbérafWi- 
tiques  de  l^teur  latiA.  La  sirgàcîlé  dont  M.  des  Étattgs  a  donné 
t«nt  èe  pr6iites  émi  le  éaùts  de  use  graûd  et  difficile  travail  nous 
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eût  cer.lainemejit  valu  d'ingénieux  aperçus,  des  points  de  vue  nou- 
veaux, et  dans  plus  d'un  cas  de  vives  lumières. 

Cette  traduction  nouvelle  fait  partie  de  la  collection  des  autejurs 
latins  que  dirige  M*  Nisard,  et  devait  par  conséquent  s'adresser  à 
la  fois  aux  lettrés  et  aux  savants.  Ce  double  but ,  nous  n'hésitons 
pas  à  le  dire,  a  été  co^nplétcment  atieiat.  Nous  devons  signaler 
j^ulement  à  l'éditeur  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  modifier  la  dispo- 
sition matérielle  du  livre,  en  l'appropriant  d'une  manière  plus 
spéciale  aux  convenances  du  public  médical.  Nous  sommes  sûr  qu'à 
cette  condition  le  travail  de  M.  des  Ëtangs,  que  nul  ne  sera  tenté 
je  refaire  après  lui,  aura  nécessairement  sa  place  dans  la  biblio- 
j^èque  de  tous  les  médecins  éclairés.  A.  Tardieu. 


^Compeadium  de  chirurgie  pratique,  par  MM.  A.  Bérabd  etDsivoN- 
▼ntiEBS;  livraîBons  5  et 6.  Paris,  i845-^;  grand  in-^.  Chez  Labé. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  se  sont  remis  au  travdil 
avec  ardeur;  deux  livraisons  qu'ils  ont  données  en  quelques  mois 
témoignent  de  leur  zèle  et  garantissent  à  leurs  lecteurs  que  la  ter- 
minaison de  cette  immense  entreprise  ne  sera  pas  renvoyée  à  une 
j^yp^que  trop  reculée.  De  ces  deux  livraisons  ,  la  première  contient 
la  fin  de  la  pathologie  chirurgicale  générale,  c'est-à-dire  de  la  partie 
oui  traite  des  affections  propres  à  tous  les  tissus  et'à  tous  les  orj^anes; 
la  seconde  contienî^  le  commencement  de  la  pathologie  des  lissus  ou 
systèmes  organiques. 

La  pathologie  chirurgicale  générale  devait  comprendre,  et  com- 
prend ici  comme  dans  tous  les  traités  de  chirurgie,  l'article  Cancer. 
Ôomme  doctrine,  cet  article  diffère  peu  de  celui  qui  a  été  fait  par 
^.  P.  Bérard,  et  qui  se  trouve  dans  la  seconde  édition  du  Diction- 
naire de  médiecine,  mais  comme  thérapeutique  il  est  incontestable- 
nient  plus  riche  que  ce  dernier:  depuis  les  remèdes  internes  jusqu'à 
la  comj)ressjon  et  l'ablation  par  l'instrument  tranchant,  tout  est 
Indiqué  et  jug:é ,  e%  dans  celte  appréciation  des  méthodes  et  des 
j)|*océdés  de  la  thérapeutique  du  cancer,  on  voit  que  les  auteurs 
pnt  surtout  eu  en  vue  de  remplir  rengagement  ou'ils  avaient  pris 
défaire  un  traité  pratique. 

Un  dernier  article  dé  pathologie  chirurgicale  générale  qu'on  ne 
rencontre  que  dans  peu  de  traités  de  cette  science,  est  copsacré  à 
^'exposition  des  déviations  organiques»  et  principalement  des  anoma- 
Jlies  et  des  yjces  de  conformation  des  organes  dy  corps  tiumaio.  Ce 
chapitre  très-long,  trop  ion|;  peut-être,  si  l'on  9  égard  à  la  rareté  de 
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rintervention  de  la  chirurgie  que  ces  déviations  organiques  récla- 
ment ,  est  un  résumé  complet  du  Traité  de  tératologie  àt^.  Isidore 
Geoffroy-Sainl-Hiiaire.  On  y  trouve  une  exposition  détaillée  des 
causes  des  monstruosités,  la  description  complète  de  celles  qui  sont 
du  ressort  de  la  chirurgie  et  les  indications  qu'elles  offrent  pour 
leur  traitement.  C'est  un  chapitre  tiré  du  domaine  de  la  physiolo- 
gie et  de  Tanatomie  pathologie ,  qui  sera  lu  avec  intérêt  par  les 
chirurgiens. 

La  description  des  maladies  des  divers  tissus  ou  systèmes  orga- 
niques contiendra  neuf  chapitres  qui  auront  pour  sujet  la  des- 
cription des  affections,  1®  du  tissu  cellulaire,  ^  des  membranes 
séreuses ,  3®  de  la  peau ,  4**  des  artères ,  ô®  des  veines ,  6**  des  vais- 
seaux et  des  ganglions  lymphatiques,  1^  des  nerfs,  8®  des  muscles 
et  de  leur  dépendance ,  d"  des  os  et  de  leur  dépendance.  Il  y  a  sept 
de  ces  chapitres  qui  sont  achevés.  Dans  chacun  d'eux  les  auteurs 
ont  successivement  étudié  les  blessures ,  les  inflammations  et  les 
altérations  organiques  dont  chacun  des  tissus  indiqués  pouvait 
devenir  le  siège. 

Nous  avons  regretté  que  MM.  A.  Bérard  et  Denonvilliers  aient 
cru  devoir  s'abstenir  de  parler  des  maladies  du  système  muqueux, 
sous  prétexte  que  ces  maladies  présentent  des  différences  si  tranr 
chées  suivant  les  points  du  corps  où  on  les  observe,  qu'il  n'x  a  lieu  de 
rien  en  dire  de  général.  Nous  ne  pouvons  partager  cette  opinion , 
nous  croyons  que  la  description  des  déplacements,  des  inflamma- 
tions, des  hydropisies  et  surtout  des  polypes  des  membranes  mu- 
queuses se  prêtent  à  des  considérations  générales  qui  facilitent 
l'étude  des  cas  spéciaux.  Ces  messieurs  n'ont-ils  pas  réfléchi  que 
les  anévrysmes ,  les  fractures  et  les  luxations  diffèrent  aussi  sui- 
vant le  siège  qu'ils  occupent,  et  dans  leur  étiologie,  et  dans  leur 
symptomatologie,  et  dans  leur  traitement,  et  que  cependant  ces 
affections  sont  étudiées  dans  le  Compendium  et  dans  tous  les  autres 
traités  de  chirurgie,  d'abord  dans  leurs  généralités  et  puis  dans 
leurs  spécialités  ?  S'il  fallait  d'ailleurs  montrer  par  un  exemple  à 
nos  auteurs  que  nous  ne  sommes  pas  seuls  de  l'avis  que  nous  émet- 
tons ici,  et  que  ce  qu'ils  n'ont  pas  voulu  faire  est  faisable  et  utile, 
nous  les  renverrions  à  la  thèse  de  M.  Gerdy  sur  les  polypes ,  thèse 
où  ce  professeur  a  fait  l'histoire  générale  de  ces  productions  mor- 
bides avant  de  décrire  chacune  d'elles  en  particulier.  Nous  persis- 
tons à  dire  que  cette  omission ,  toute  volontaire  qu'elle  soit ,  est 
regrettable ,  et  nous  espérons  qu'elle  sera  réparée  dans  une  édition 
qui  ne  peut  manquer  de  suivre  celle-ci. 

Du  reste,  nous  n'avons  que  des  éloges  à  donner  à  la  manière  dont 
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chaque  sujet  est  traité  :  h  part  la  partie  historique,  qui  est  trop 
souvent  négligée,  tout  ce  qui  a  cours  dans  la  science  se  trouve 
exposé  dans  le  Compendium  avec  méthode  et  clarté.  Quelques  cha- 
pitres neufs,  et  quelques  doctrines  nouvelles  sur  des  sujets  anciens 
y  seront  lus  avec  plaisir  par  les  chirurgiens  :  tels  sont  un  chapitre 
sur  les  tubercules  sous-cutanés  douloureux ,  et  un  autre  sur  une 
nouvel  le  espèce  d'anévrysme  artérioso-veineux  ;  telle  est  encore 
une  doctrine  d'après  laquelle  le  bourbillon  des  furoncles  et  de  Tan- 
thrax  bénin  ne  serait  plus  que  le  produit  d'une  sécrétion  pseudo- 
membraneuse,  au  lieu  d'être  une  masse  de  tissu  celiulo-adipeux , 
intra-aréolaire  étranglée  et  gangrenée,  comme  le  voulait  Dupuy- 
tren.  Tous  ces  points  de  chirurgie  pratique  sont  parfaitement  dis- 
cutés, et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  nos  lecteurs 
an  livre  qui  les  contient ,  ils  trouveront  dans  son  étude  plaisir  et 
profit.  A.  L. 

Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine,  tome  XL  Paris,  1845; 

in-4%  pp.  cxxvm-684. 

Ce  volume ,  divisé  comme  les  autres  en  deux  parties ,  la  partie 
historique  et  la  partie  des  mémoires,  contient,  dans  la  première, 
réloge  de  F.-J.  Double,  par  M.  Bousquet;  ceux  de  Bourdois  de  la 
Motte  et  d'Ësquirol ,  par  M.  Pariset  ;  et  un  discours  lu  en  séance 
publique  par  M.  Fréd.  Dubois ,  intitulé  :  Des  progrès  récents  de  la 
médecine  en  France  comparés  à  ceux  de  la  chirurgie,  La  deuxième 
partie  contient  :  Mémoire  sur  VuréUiroplasde ,  par  M.  Ségalas  (avec 
une  planche);  Mémoire  sur  les  deux  maladies  connues  sous  le  nom 
d'apoplexie  méningée ,  par  le  D*^  R.  Prus  ;  Mémoire  sur  Vcedéme  de 
la  glotte ,  par  J.-L.-L  Yalleix  (mémoire  couronné)  ;  Mémoire  sur 
l'influence  de  V hérédité,  sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse, 
sur  les  maladies  qui  en  résultent  et  des  moyens  de  les  guérir,  par 
M.  E.  Gin  trac  ;  De  la  nature  et  du  développement  des  produits  acci- 
dentels, par  le  D*^  Ch.  Baron  ;  Du  délire  aigu  observé  dans  les  éta- 
blissements d'aliénés,  par  M.  Brierre  de  Boismont;  Observations  de 
grossesse  extra-utérine  interstitielle ,  par  le  ly  Payan  ;  Exposé  som^ 
maire  d'expériences  faites  sur  les  animaux  dans  le  but  de  constater 
si  la  sécrétion  urinaire  est  supprimée  dans  l'empoisonnement  aigu  et 
suraigu  par  l'acide  arsénieu» ,  par  M.  O.  Delà  fond;  Mémoire  sur  les 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  »  compliquées  d'issue  de  l'épiploon , 
par  M.  Hipp.  Larrey.  —  Nous  donnerons  dans  la  Revue  généreUe 
l'extrait  de  ceux  des  travaux  précédents  dont  il  n'a  pas  été  ques- 
tion encore  dans  le  journal ,  et  qui  peuvent  intéresser  la  science. 
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A  practical  treatise  on  ihc  diseases  pecuHar  to  woinen  »  ou,  Traité 
pratiqûie  (tes  maladies  dts  femmes  ;  par  fc  [V  8.  AsHWèii.,  médéciU 
de  l'hôpital  de  Goy  et  professenr  d'accouchements  dans  lem^m 
hôpital.  Londres,  1845;  un  volume  itt-8^de  737  pages. 

Quand  on  réfléchit  à  la  fréquence  et  à  la  gravité  des  affections 
qui  peuvent  atteindre  l'utérus  et  ses  annexes ,  on  est  toujoinra 
étonné  du  peu  de  connaissances  précises  que  la  science  poatMt 
sur  ce  point,  et  du  pelit  nombre  d'ouvrapes  que  le  médecin  pe^t 
consulter  avec  fruit:  c*est  que  la  pathologie  des  affections  utérine^ 
ne  date  vraiment  que  de  ces  dernières  années,  et  pour  ainsi  diii 
de  l'époque  de  la  découverte  dû  spéculum,  qui  a  été  en  quelque 
sorte  le  signal  d'une  véritable  rêvoiuiion.  Par  malheur,  l'usage  ibt 
l'exploration  directe  a  trouvé  de  violentes  résistances  ddn$  les  scrii* 
pules  exagérés  et  la  pudeur  mal  éntendiie  d'un  gi'and  nonibiT  de 
remmes ,  et  par-dessus  tout  dans  la  cbmplaiisance  coupable  d'un 
certain  nombre  de  médecins.  Mdts  aujourd'hui  que  ces  r^sistsrtociV 
se  sont  effacées  en  grande  partie ,  aujourd'hui  que  les  pratidMi 
sont  appelés  chaque  jour  à  procéder  à  l'examen  des  organes  géni- 
taux internes,  on  est  en  droit  d'espérer  que,. d!içi  h  quelques  ^oée^ 
le  voile  qui  couvre  encore  ces  maladies  se  déchirera ,  et  que  Ton 
pourra  peut-être  se  reconnaître  dans  ce  vaste  champ  d'assertions 
contradictoires  et  de  faits  incohérents. 

L'ouvrage  de  M.  Ashwell,que  nous  avons  à  examiq'er,  emprunte 
nn  nouvel  intérêt  à  la  position  particùUëre  de  l'auteur,  attéch'é 
depuis  iongaes  années  comme  mâlecfn  et  comme  profiraseur  %  HA 
de»  grands  bôpitau]^  de  Londres,  et  de  plus  un  des  accoucheurs  len 
plus  occupés  de  cette  grande  ville.  Cet  ouvra|g[e ,  l'auteur  nous  Ijç 
dit  lui-mèniè ,  est  le  fruit  de  vingt  ans  d'expérience  et  de  médita- 
tions. Aussi  s'est-ll  proposé  de  faire  un  livre  véritablement  pratf- 
que ,  dégagé  de  ces  détails  anatomiquet  et  physiologiques  qui  em<^ 
barrassent  la  mfircbe  d'un  livre  plutôt  qu'iU  ne  l'accélèrent ,  m 
surtout  de  ces  brillantes  théories  qui  peuvent  servir  à  illustrer  le 
nom  d'un  auteur,  niials  qui  ne  jettent  aucuti  jôiir  sur  là  patDo- 
logiè  et  àur  la  thérapeutl()uè.  Ce  qu'il  y  a  vraiment  de  reitïàr- 
quableet  d*original  dans  le  livre  de  M-  Ashwell,  c'est  qu'rl  a  cfter- 
cbé,  autant  que  possible,  à  rester  lui-même  ;  c'est  qu'il  n'ji  pre^r^^ 
rien  emprunté  aux  ouvragjss  des  autres ,  non  par  un  sentiu>eQfe 
d'orgueil  et  de  dédain ,  comme  on  pourrait  lé  croire,  mais  par^ 
qnll  a  pensé  qu'un  ouvrage,  pour  être  véritablemeiit  pratique  et 
utile,  devait  n'avoir  d'autre  base  que  les  connaissances  dont  l'ao^* 
teur  eût  déjà  reconnu  l'authenticité  et  \^  yalçur.  Bien  quct  ^w^ 
ne  partagions  pas  sur  ce  point  Topinion  de  M.  Ashwell,  il  y  a  djpa^ 
cette  conduite  un  parfum  de  loyauté  et  de  francuise  qui  préviejit 
tout  d'abord  en  faveur  de  l'auteur,  cl  là  Itecture  de  l'oclvrage  vietalf 
confirmer  la  première  opinion. qu'on  en  avait  conçue. 

Nous  voici  arrivés  à  pj^irler  de  l'ordre  dans  lequel  l'auteur  a  (|to!* 
posé  ses  matériaux,  en  d'autres  termes  de  la  clai^siâcation  qu'il  ^ 
établie.  Disons-le  tout  de  suite  :  c'est  la  partie  la  plus  faible  tt^ 
l'ouvragé.  En  effet,  non-seiiiement  oti  y  trouve  les  nMIadFes  A 
système  utérin  dmsées  staJea^en^  en  dnii  dasses  ^  les  maladiii 


fohctÎQjQnelles  et  les  maladies  or^anîaùes;  in^îs  encore.  Tautéi^f 
r^ti'gé  daits  la(  tjirecniére  classé de3  mà\m\efi comrtielsichhyrçie,  qu'il 
reconnaît  toàt  ^'aliord  pour  nne  maladie  ^én^fale  ^  et  V/ixsterie^ 
dont  i^ersohné  ne  songé  plus  à  pfàcer  lé  siège  dans  le  système 
utérin  ;  enfin  il  clas^  dans  tes  maladies  organiques  les  déplace-^ 
ments  de  Futérus,  les  hernies ,  etc.,  tandis  qu'il  lui  était  si  facile 
de  faire  disparaître  cette  anomalie  en  créant  une  troisième  clafââë 


ladies,  dans  leqqet  il  a  placé  tous  les  renseignements  suffisants 
pour  pratiquer  en  connaissance  de  causé  lès  divers  modes  d'explo- 
ration de  l'utérus,  et  cherché,  autant  que  possible,  û  s'élever  d  dés 
idées  générales.  Parmi  les  choses  nouvelles  que  l'auteur  a  signa- 
lées, nous  avons  remarqué  les  succès  qu'il  a  obtenus  dans  diverses 
afRictions ,  et  surtout  dans  tés  engorgements  hystéralgiques ,  des 


moyen  sans  aanger,  qui  n  occasionne  aucune  aouieur  aux  maïaat^s. 
et  qui  peut  remplacer  avec  avantage  les  sangsues ,  priiicipâléihent 
dans  les  fomilïes  pauvres. 

Cinq  chapitres  de  la  première  partie,  c'est-i^ -dire  de  ceîTe  d'ains 
Inquèllç  il  est  traité  dés  maladies  fonctionnelles,  sont  consacrés  4 
l'étude  des  troubles  divers  de  la  menstruation,  dé  l'aménorrhée  et 
de  sek  conséquences  fréquentes  (les  déviations  hémorrhaçiauès  ) 
de  la  dysménorrhée,  de  la  métrorrha'gie  et  des  accidents  qui  ac- 
compagnent l'âge  critique.  Avec  la  plupart  des  auteurs,  l'auteur 
admet  deux  formes  principales  d*aménorrfiée  :  V aménorrhée  par  rfi- 
tention,  quelle  qu'eu  soit  la  cause  (vices  de  conformation  ou  lésion 
déstructure  des  organes  é^qitaux,  développenieût  lent  et  inconri- 
pjet  de  l'individu,  etc.),  et  l 'aménorrhée par  suppression,  confondant 
ainsi  dans  une  description  commune  deux  états  bien  divers.  (Jul 
ne  voit,  en  effet,  quelle  énorme  différence  il  y  a  entre  upe  femrfie 
qui  n'est  pas  meostruée,  parée  que  les  ovaires  sont  restés  stalioh- 
naires  ou  atrophiés,  et  la  femme  chez  laquelle  les  règles  se  suppri- 
ment sous  rinftuence  de  l'application  du  froid?  Oetief|ueslioi)  dé 
l'aménorrhée  (encore  fort  obscure  aujourd'hui,  quoiqu'on  en  dise,  et 
malgré  la  nouvelle  théorie  de  Xzponte  périodique)  a  amené  le  docteuf 
Ashwell  k  s'occuper  des  emipenagbgues,  sujet  non  moins  obscur 
et  non  moins  embrouillé.  Bien  qu  on  Ironve  dans  cette  portion  ^il 
deuxième  chapitre  des  détails  fort  intéressants  sur  les  diverses  es- 
pèces d'emménagogues,  les  locaux  qû  immédiate,  ceux  qui  agissent 
directement  sur  l'utérus  où  Im  les  prganés  voisins,  et  les  constliU' 
ttonnefs,  qui  exercent  leur  action  nar  rînterihédiaire  du  systèifié 
circulatoire ,  il  est  clair  que  l'auteur  n'a  pas  voulu  aborder  fa 

aueàtion  de  principe,  et  qu'il  croit  encore  ^  riifilité  4é  ces  préteA- 
lis  agents.  Ce  n'était  pas  unitrâlicien  comme  M.  Ashwell  qui  pou- 
vait songer  â  rayer,  ^u  cadre'  nosologi^tie  la  djrsm^nojrhée;  lolj} 
de  lA,  illui  a  accoi'dé  tout  un  chapitre,  dont  fa  lecture  nous  à  phfu 
pleine  d'iniéf ^..  âmvant  liij,  on  Jurait  tort  de  xatLacfaer  à  U  dTs^ 
ménorrb6è  totis  m  câï  de  n/ilffnstriiatfoh  dbofoUréiiM  :  si;  pit 
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exemple,  des  douleurs  dans  la  tète  ou  dans  les  régions  hypogas« 
trique  et  lombaire  diminuent  et  disparaissent  à  mesure  que  l'écou- 
lement a  lieu,  ce  n'est  pas  là  ce  qu'on  peut  appeler  la  dysménor- 
rhée; il  faut  plus ,  il  faut  la  reproduction  des  accidents  à  plusieurs 
époques  menstruelles  et  une  détermination  évidente  des  accidents 
vers  le  système  utérin.  Il  admet  trois  formes  de  dysménorrhée  :  la 
forme  névralgique,  la  forme  pléthorique  et  la  forme  congestive,  dis- 
tinction importante  (quoiqu'on  pût  réduire  ces  trois  formes  à  deux 
principales,  la  névralgique  et  la  congestwe)  et  destinée  à  concilier  les 
opinions  si  contradictoires  des  auteurs  sur  la  véritable  nature  de 
la  dysménorrhée.  C'est  avec  grande  raison,  nous  le  croyons  du 
moins,  que  l'auteur  a  rattachée  la  dysménorrhée  les  fausses  mem- 
branes que  les  femmes  rendent  souvent  aux  époques  menstruelles 
au  milieu  de  caillots  de  sang ,  et  que  Monigomery  a  si  bien  décri- 
tes dans  ces  derniers  temps.  La  ménorrhagie,  qui  fait  Tobjet  du 
sixième  chapitre,  y  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin.  On  re- 
grette cependant  d'y  trouver  admises  deux  formes  principales  de 
métrorrhagie,  suivant  que  le  sang,  est  fourni  ou  non  par  les  artè- 
res utérines,  comme  si  le  sang  des  hémorrhagies  utérines  pouvait 
jamais  reconnaître  une  autre  source  ;  on  regrette  encore  que  l'au- 
teur ait  parlé  des  injections  irritantes,  d'essence  de  térébenthine, 
par  exemple,  dans  la  cavité  utérine,  comme  moyen  d'arrêter  l'é- 
coulement sanguin  dans  le  cas  d'hémorrbagie  grave.  Peu  d'affec- 
tions sont  aussi  mal  connues  que  Vhxstéralgie,  et  l'article  que  l'au- 
teur a  consacré  à  cette  maladie  vient  éclairer  plusieurs  points  en- 
core mal  déterminés  de  son  histoire.  Ainsi,  il  établit  qu'elle  sévit 
ordinairement  chez  les  femmes  jeunes  et  mariées,  très-rarement 
au  delà  de  28  ans  ;  que  les  douleurs,  dont  le  siège  principal  est  à  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen  et  au  pourtour  du  bassin ,  ne  ces- 
sent jamais  entièrement,  quoiqu'elles  s'exaspèrent  généralement 
sous  rinfluencede  tous  les  excitants  et  des  émotions  morales;  que 
la  palpation  du  ventre,  et  surtout  le  toucher  vaginal,  déterminent 
souvent  des  douleurs  atroces;  enfin,  bien  loin  de  croire,  avec 
Gooch  et  la  plupart  des  pathologistes  (tançais,  que  cette  affection 
occupe,  dans  le  cadre  nosologique,  par  rapport  à  l'inflammation 
de  l'utérus,  la  même  position  que  la  tumeur  irritable  de  la  mamelle 
ou  Virritable  testis,  relativement  aux  phlegmasies  de  ces  divers  or- 
ganes, il  pense  que  c'est  une  inflammation  modifiée  du  col  de 
l'utérus,  de  forme  subaigué  ou  chronique;  mais  alors  pourquoi 
placer  l'hystéralgie  dans  les  maladies  fonctionnelles? 

Dans  un  des  premiers  chapitres  de  la  seconde  partie,  l'auteur  a 
traité  des  tumeurs  des  parois  utérines  (externes  ou  internes)  qui 
sont  caractérisées  par  Tmduration,  c'est-à-dire  des  tumeurs  fibreu- 
ses, stéatomateuses,  etc.,  de  l'utérus.  Cette  question  l'a  amené  na- 
turellement à  s'occuper  de  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  coïn- 
cidence de  la  grossesse  avec  ces  diverses  tumeurs.  11  a  d'abord 
cherché  à  établir  que  la  terminaison  par  la  mort,  si  fréquente  dans 
les  accouchements  de  cette  espèce ,  ne  saurait  être  rapportée ,  ou 
du  moins  fort  rarement,  à  l'utérus,  qui  n'éprouve  pas  le  plus  or- 
dinairement d'altérations  sérieuses  ;  mais,  au  contraire,  qu'elle  est 
déterminée  par  Tinfiammation,  le  ramollissement  et  la  suppuration 
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du  tissu  anormal  lui-même,  et,  dans  quelques  cas,  par  l'affaisse- 
ment graduel  qui  succède  au  bout  de  quelques  jours  aux  fatigues 
de  Taccoucbement  et  â  la  contusion  de  la  tumeur  et  des  parties 
molles.  On  voit  que  Tauteur  met  en  relief  l'inflammation  des  tu- 
meurs, tandis  qu'il  relègue,  en  quelque  sorte,  sur  le  second  plan, 
la  plus  certaine  et  la  plus  facile  à  comprendre  de  ces  diverses  cau- 
ses ,  c'est-à-dire  la  prolongation  du  travail.  Généralisant  la  ques- 
tion et  embrassant,  d'un  seul  coup  d'œil,  les  tumeurs  de  l'utérus 
et  des  annexes,  il  arrive  à  démontrer  la  nécessité  de  faire  cesser 
de  bonne  heure  l'exaltation  de  la  vitalité  dont  l'organe  utérin  est 
imprégné,  et  qui  se  communique  naturellement  aux  tissus  voisins. 
L'^accoucfaement  prématuré  artificiel  lui  parait,  dans  tous  les  cas, 
la  seule  plancbe  de  salut,  le  seul  moyen,  surtout,  de  prolonger  la 
vie  de  la  mère.  C'est  principalement  lorsque  la  tumeur  ne  peut  être 
refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur ,  lorsqu'elle  s'oppose  au 
développement  abdominal  de  Torgane,  que  cette  pratique  lui  pa- 
rait avoir  des  résultats  très-favorables.  Des  faits  nombreux  et  bien 
choisis  viennent  à  l'appui  de  cette  doctrine,  dont  nous  ne  saurions 
cependant  conseiller  l'adoption  immédiate.Un  accoucbeuieiit  pré- 
maturé artificiel,  pratiqué  dans  les  circonstances  ordinaires,  chez 
une  femme  bien  portante,  n'est  pas  du  tout  une  chose  grave  ;  ràais 
en  est-il  ainsi  lorsque  les  femmes  portent  depuis  longtemps  des 
tumeurs  de  nature  douteuse ,  lorsque  leur  santé  est  profondément 
altérée?  Nous  n'osons  le  penser.  De  plus,  il  faut  le  dire,  le  cèpha- 
lotribe rend, eti  pareil  cas,  des  services  signalés,  et  quant  au  ra- 
mollissement de  tes  diverses  tumeurs,  il  ne  nous  parait  pas  encore 
tout  à  f^it  démontré;  reconnaissons  cependant  que  M.  Ashwell  a 
fait  foire  un  pas  à  la  question,  en  nous  signalant  une  nouvelle  ap- 
plication d'une  méthode  à  l'adoption  de  laquelle  notre  journal  croit 
avoir  contribué. 

La  congestion  de  l'utérus,  la  métrite  aiguë,  la  métrite  chro- 
nique, sont  autant  d'articles  écourtés  :  il  semble  que  Tauteur  n'ait 
pas  compris  toute  l'importance  de  l'inflammation  de  l'utérus,  et 
il  est  certain  qu'il  n'a  pas  connu  les  travaux  importants  qui  ont 
été  faits  en  France  sur  ce  point  de  la  pathologie  utérine.  Patho- 
logie, thérapeutique,  tout  y  est  plutôt  ébauché  que  traité  à  fond. 
L'article  Cancer  de  i'utérus  est  écrit  avec  plus  de  soin,  et  surtout 
d'une  manière  plus  philosophique.  Ainsi  l'auteur  se  rallie  pleine- 
ment à  l'opinion  déjà  exprimée  par  Duparcque  et  Montgomery , 
qu'il  y  a  dans  cette  affection ,  outre  les  deux  périodes  habituel- 
lement décrites  par  les  auteurs ,  utie  période  à  laquelle  on  peut 
reconnaître  la  maladie ,  arrêter  ses  progrès  et  détruire  ses  racines  ; 
et  II  donne  avec  assez  de  bonheur  un  tableau  des  symptômes  qui , 
suivant  lui ,  représentent  cette  première  période.  De  plus ,  les  in- 
dications thérapeutiques  sont  posées  d'une  manière  précise  et 
rationnelle  ;  enfin ,  il  a  apprécié  avec  une  grande  sagesse  cette 
opération  qui  compte  tant  de  partisans  et  tant  de  détracteurs , 
nous  voulons  parler  de  l'amputation  du  col  de  l'utérus,  et  rejeté 
dans  l'histoire  de  l'art  l'opération  barbare  de  l'extirpation  de  la 
matrice. 

Au  point  de  vue  de  l'obstétrique,  Vocclusion  et  la  rigidité  du  col 
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de  Vuténu  mériiaieDt  une  mention  spéciale.  On  sait,  en  effet, 
que  Baudelocque  et  la  plupart  des  auteurs  français,  et  en  Angle- 
terre Dennian  et  Dewees,  ont  posé  en  principe  la  rareté  excessive 
de  Tocclusion  du  col  de  Tutérus;  d'un  autre  côté,  on  connaît  l'in- 
suffisance de  la  plupart  des  moyens  généralement  employés  con- 
tre la  rigidité  du  coi.  Ashwell,  lout  à  la  fois  praticien  hardi  et 
prudent,  commence  par  établir  que  la  plupart  des  femmes  suc- 
combent si  Ton  ne  prend  une  décision  rapide,  et  il  arrive  à  con- 
seiller rincision  dans  tous  les  cas  où  les  contractions  utérines  ne 
sont,  pas  parvenues  à  vaincre  la  résistance  de  l'orifice  au  bout  de 
quelques  heures ,  ou  dans  lesquels  on  ne  trouve  à  cette  époque 
aucune  trace  de  coi.  Comment  comprendre,  en  effet,  la  tempo- 
risation ,  lorsque  depuis  dix  ou  douze  heures  les  femmes  sont  en 
travail  ?  Et  si  alors  Torifice  n'a  pas  été  ramené  dans  l'axe  du  bas- 
sin, ne  faut-il  pas  en  conclure  que  cet  orifice  n'existe  pas?  Du 
reste,  dans  tous  les  cas  où  l'opération  a  éié  pratiquée  avant  le 
développement  de  Tinflammation  ou  avant  que  Taffarblissement 
fiU  considérable ,  les  femmes  ont  guéri.  C'est  une  véritable  chi- 
mère que  la  prolongation  des  déchirures  de  l'utérus  vers  le  fond 
de  l'organe,  dans  le  cas  d'ii>cision ,  et  dans  une  observation  trte- 
curieuse  que  l'auteur  a  rapportée,  quoique  cette  incision  eût  été 
déjà  prati(|Uée  quatre  fois  pour  la  même  cause,  les  déchirures 
restèrent  toujours  bornées  au  col  et  aux  limites  d'insertion  de  la 
membrane  muqueuse  sur  le  col.  Qu'on  y  réfléchisse  bien  d'ailleurs  : 
M.  Ashwell  ne  propose  de  recourir  à  cette  opération  qu'au  bout  àt 
dix  ou  douze  heures  seulement,  et  dans  le  cas  de  rigidité,  après 
avoir  fait  une  large  saignéeet  adminisiré  1  sixième,  1  quart,  1  demi- 
grain  de  tartre  stibié  toutes  les  heures. 

Les  chapitres  qui  traitent  des  polypes  utérins  et  des  ulcératiaus 
de  l'utérus  laissent  beaucoup  à  désirer;  l'article  Hydrométriet&tr^M. 
contraire,  plein  d'intérêt.  On  y  trouve,  par  exemple,  le  fait  sin- 
gulier d'une  demoiselle  âgée  de  28  ans ,  qui  jouissait  habituelle- 
ment d'une  bonne  santé ,  mais  dont  la  menstruation  avait  été 
irrégulière  à  diverses  reprises,  et  qui  commença  par  avoir  des 
écoulements  aqueux  à  chaque  période  cataméniale  ;  bientôt  après, 
ces  écoulements  se  montrèrent  dans  l'intervalle  des  règles,  et  pen- 
dant huit  ou  dix  semaines  elle  eut  continuellement  un  écoule- 
ment aqueux,  si  ce  n'est  pendant  la  nuit ,  et  lorsqu'elle  était  cou- 
chée. Cet  écoulement  était  si  abondant  qu'il  trempait  neuf  ou  dix 
serviettes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  malade  était  déco- 
lorée, anémique, et  dans  l'affaiblissement  le  plus  considérable.  Des 
astringents  et  des  toniques  en  firent  justice  au  bout  d'un  certain 
temps. 

Les  déplticements  de  l'utérus  ont  encore  fourni  à  l'auteur  l'occa- 
sion de  montrer  les  observations  intéressantes  qu'il  avait  faites. 
On  regarde  généralement  les  chutes  de  l'utérus  comme  une  affec- 
tion propre  aux  femmes  mariées  et  consécutive  à  l'accouchement. 
L'auteur  en  a  vu  bon  nombre  d'exemples  chez  des  jeunes  filles  qui 
présentaient  tous  les  signes  de  la  virginité,  et  même  chez  déjeunes 
filles  impubères.  Un  article  bien  étudié  sur  \t%  pessaires  en  géné-^ 
rai  mérite  encore  de  fixer  Tattention.  11  n'était  pas  difficile  de 
venger  des  moyens  aussi  utiles  des  reproches  injustes  qu'on  leur 
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avait  adressés,  et  s'il  en  blâme  l'abus,  l'auteur  en  fait  ressortir 
tous  les  avantages,  lorsqu'on  les  applique  à  propos. 

Nous  aurions  bien  voulu  dire  quelque  chose  des  chapitres  con- 
sacrés à  l'examen  des  maladies  des  ovaires  et  des  organes  génitaux 
externes ,  mais  nous  préférons  parler  d'un  sujet  véritablement 
neuf,  placé  en  appendice  à  la  fin  du  volume ,  c'est-à-dire  des 
conséquences  morbUles  de  l'allaitemeni,  La  plupart  des  médecins 
savent  que  lorsque  les  femmes  prolongent  l'allaitement  au  delà  de 
certaines  limites  ou  présentent  dans  leur  constitution  des  condi- 
tions particulières ,  elles  sont  exposées  à  ressentir  des  tiraillements 
douloureux  dans  les  seins  et  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  et 
dans  le  dos  ;  mais  ce  qu'ils  ne  savent  pas ,  et  ce  que  le  CK  Ashwell  a 
voulu  leur  apprendre ,  c'est  que  les  accidents  peuvent  revêtir  une 
forme  plus  grave  et  suivre  une  marche  bizarre  et  insidieuse.  Sui- 
vant lui,  l'épuisement,  avec  des  phénomènes  réactionnels  et  par- 
fois de  l'affaissement,  forme  le  trait  principal  de  ces  accidents. 
Comme  dans  la  chlorose,  on  observe  une  décoloration  générale 
de  la  peau ,  une  irritabilité  extrême  du  système  nerveux,  et  quel* 
quefois  même  des  congestions  locales.  Ces  accidents  se  montrent 
ordinairement  après  huit  ou  neuf  mois  d'allaitement;  mais  on  peut 
les  observer  aussi  au  bout  de  quelques  semaines ,  chez  des  femmes 
d'une  constitution  faible,  délicates,  irritables,  d'un  tempéraments 
lymphatique,  dont  les  facultés  intellectuelles  ont  été  longtemps 
cultivées  au  détriment  des  forces  physiques  ;  qui  vivent  dans  des 
lieux  bas  et  mal  aérés;  qui ,  avant  leur  mariage,  ont  été  atteintes  de 
chlorose;  et  qui  depuis  ont  été  affaiblies  par  des  écoulements  san- 
guins et  leucorrhéiques ,  ou  par  toute  autre  sécrétion  anormale. 
Des  complications  graves  s'ajoutent  souvent  aux  premiers  acci- 
dents: ainsi ,  des  troubles  fonctionnels  de  l'utérus ,  une  amaurose 
fonctionnelle  accompagnée  de  congestion  de  la  conjonctive,  des 
troubles  nerveux  (  hystérie  épileptiforme  ) ,  des  troubles  divers 
de  l'intelligence;  enfin,  des  lésions  organiques  peuvent  en  être  à 
la  longue  le  résultat ,  surtout  la  phthisie  pulmonaire  qui  succède 
souvent  à  ces  accidents.  On  comprend  facilement  toute  l'impor- 
tance de  cet  état  morbide.  Trop  souvent  ses  conséquences  d&as- 
t  reuses  sont  méconnues  et  mal  comprises  :  on  gorge  les  femmes 
de  toniques  et  de  ferrugineux ,  tandis  que  la  première  chose  à 
faire  est  d'éloigner  les  moments  de  l'allaitement  en  augmentant 
la  nourriture  de  l'enfant  d'un  autre  côté,  et,  dans  les  cas  un  peu 
graves,  le  sevrage  immédiat  de  l'enfant. 

Nous  aurions  pu  encore  entretenir  nos  lecteurs  des  observations 
nombreuses  et  le  plus  souvent  intéressantes  qui  sont  ajoutées  à 
la  fin  de  chaque  chapitre,  des  formules  de  préparations  médica- 
menteuses, qui  font  l'objet  de  chapitres  à  part;  tout  cela  nous 
importait  bien  moins  que  la  pathologie  et  la  thérapeutique  pro- 
prement dite ,  et  nous  renvoyons  à  l'ouvrage  de  M.  Ashwell  ceux 
qui  voudraient  en  prendre  connaissance.  (Juant  à  nous ,  nous  pou- 
vons dire  que  nous  avons  lu  ce  livre  avec  le  plus  grand  plaisir.  La 
simplicité  du  style,  la  clarté  des  détails,  l'originalité  du  fond,  nous 
ont  amplement  dédommagés  de  quelques  longueurs  et  de  rincomplèt 
de  quelques  descriptions.  Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  cet 
ouvrage  soil  appelé  à  combler  la  lacune  que  nous  signalions  au 
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commencement  de  cet  article;  car  il  ne  pourra  jamais  y  avoir  un 
bon  livre  en  ce  genre,  s'il  ne  présente  un  résumé  fidèle  des  opi- 
nions du  passé  et  du  présent,  s'il  ne  soumet  à  un  scrutin  sévère 
les  doctrines  de  tous  les  auteurs  et  de  tous  les  temps  ,  s'il  ne  fait 
enfin  profiter  les  lecteurs  de  toutes  les  connaissances  acquises  aux- 
quelles il  vient  ajouter  les  siennes.  A. 
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MÉMOIRE  SUR  LA  LOI  DE  FORMATION  DES  ABCÈS  LOCAUX  PRI« 
MITIFS  EXTÉRIEURS  A  l'OS  (1),  APRÈS  LES  FRACTURES  PAR 
CONTRE-COUP  DES  OS  LONGS  ET  LES  LUXATIONS  COMPLI- 
QUÉES DE  LEURS  EXTRÉMITÉS  ARTICULAIRES. 

Pear  le  D^  B.  I>AUOisRf  chirurgien  de  Phdpital  Beaujon ,  etc. 

U  y  a  un  rapport  évident  entre  les  fractures  des  os  longs  par 
contre-coup  et  les  luxations  de  leurs  extrémités  articulaires; 
c'est  le  déplacement  soudain,  plus  ou  moins  considérable,  que 
subit  y  dans  la  luxation,  l'extrémité  articulaire,  et  dans  la 
fracture,  le  fragment  supérieur  particulièrement^;  quelque- 
fois, cependant,  le  fragment  inférieur,  ou  les  deux  fragments 
à  la  fois  (2).  Dans  Fun  et  l'autre  cas ,  une  portion  d'os  long , 

(1)  J'ai  voulu  par  ce  titre  exclure  de  la  question  les  abcès  sous- 
përiostaux  qui  suivent  Finflamniation  suppurative  du  canal  më* 
dullaire.  Ceux-là  sont  toujours  consécutifs,  et  se  rattachent  plutôt 
à  l'histoire  de  la  phlébite. 

(2)  Un  déplacement  analogue  des  fragments  et  les  mêmes  consé- 
quences peuvent  avoir  lieu  après  une  fracture  directe  ou  une  frac- 
ture simple  des  membres ,  si  le  blessé  a  voulu  se  relever  seul  et 
marcher,  ou  s'il  est  tombé  sur  le  membre  blessé. 

IV*  -  XI.  10 
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cbfistitiiîiilt  un  Ifevîér  â'iinë  longueur  vârîkbre,  soiis  llnfliiehcè 
d'une  force  variable  aussi,  mais  qui  a  surmonté  les  liens  arti- 
culaires ou  la  résistance  dé  rbâ,  et  souvent  li'èst  pas  épuisée 
après  la  luxation  ou  la  JFracture,  s'écarte  de  sa  position  nor- 
male ,  et  parcourt  dans  sa  direction  vicieuse  un  trajet  plus  ou 
moins  long. 

Ce  déplacement ,  esseiitielléfaiéhi  différent ,  par  sa  cause , 
du  déplacement  consécutif  qu  opèrent  la  contraction  et  le  rac- 
courcissement des  muscles,  ne  peut  avoir  lieu  sans  de  grands 
désordres  des  parties  environnantes.  On  a  particulièrement 
fait  attention,  jusqu'à  présent,  à  ceux  qui  sont  produits  par 
la  pression  de  la  tète  articulaire  et  l'extrémité  des  fragments. 
On  a  signalé  et  apprécié  la  déchirure  de  la  capsule  articu- 
culatre  ^  des  musdes^,  des  tégoments,  des  vaisseaux  situés  siir 
le  passage  deTos  déplacé  j  leur  piqûre,  leur  déchiriire  t^r 
les  pointés  dies  fragthents  ;  niais  on  n'a  fait,  par  contre,  qu'uile 
attention  très-faiblé ,  pour  ne  pié  dire  nulle ,  à  la  violence  su- 
bie par  les  parties  molles  en  coatact  avec  Tos,  et  situées  du 
côté  opposé  A  celui  vers  lequel  le  porte  son  déplacement;  et 
cependant  je  n'hésite  jsas  à  affirmer  que,  dans  la  production 
des  acfcidfeiit!»  primitif^  Ou  consécutif^ ,  et  sduvent  mortelà,  de 
c%S  lésiôte  traumatrque^,  ces  déâbrclt*e^,  presque  inaperçus 
(Fiibdta ,  jouent  le  premier  rôle.  Il  bt  fàciife  de  le  t^rbuver  éil 
stghalant  le  siège  cdhàtàht  des  abcès  ptNtffônds  pi'îraitîfe  qiil 
sfe  développent  apt'ès  leà  lUxatîbii.^  et  Ifes  fractures  cdihpii- 
qilëes: 

C'est  là  sans  doute,  avant  tout,  un  fait  d'expérience  dont 
chaque  observation  peut  et  doit  démcmtrer  la  réalité.  Il  ne 
serait  pas  besoin  de  considérations  'a  privri  pour  en  établir 
réiî^ttehfcfe  et  W  tâteUtr;  Mii  Oh  vet^W  mè\,  si  ToU  y  fiit  àttëtt- 
tion,  que  rien  n'est  moins  surprenant  que  feéltë  constance 
d^iis  ie  siéçe  des  abcès,  et  qùé^  s'ils  sont  plus  fréquents  au. 
lî€u  indiqué,  c'est  que,  là  aussi,  les  déchirures  du  tiasu  cellu- 
laire sont  plus  étendîtes,  et  que  leur  situation  profonde  et 
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ëloighée  dé  rôuverttirë  accidentètle  rëtid  plhs  fâcilé^  Vitcti- 
inatàtioh  et  le  séjoar  du  j[)as. 

Que  ron  eîaminé,  en  effet,  èompâhitiyëHient  Féteîiduy  SU 
décolléitietit  deS  parties  molles  à  là  surface  de  Pd$  datiS  le  siHi 
dh  déplâbéttieht  et  dâtis  le  sëhs  'è^sé,  et  rbii  tèrhà  (jtiê  kHkt 
tdtijdnrs  en  ce  deriiier  ^eris  qde  le  décollement  e^t  le  fflifl 
cbnsidërdble ,  stinout  daitô  les  dépIdceMëntii  pit  ciitiirh-&iit\^: 
Prenôtis  uti  exemple  pour  miedx  préciser  la  pensée.  Ofa  ^\i 
qde  les  fràctiirés  par  contrë-côup  de  là  jafiîbë  btit  lieu  brdt- 
naifemënt  â  Fiinlôn  dii  tiers  infërlédr  âVèc  le  tler^  inbyed  ûH 
tibia  ;  et  qtié  leur  obliquité  est  dé  déhbfs  ëd  dedàils  et  de  Hàdl 
en  baà;  Adhiëttbhs  que ,  dans  Une  f^àctdre  de  eette  ë^pèëè,  le 
fragment  supérieur  du  tibia  ait  tfaversé  lëâ  tégildientâ  et  fï^ 
éh  dedans  uiië  saillie  d'un  poùeë  à  retféHedr.  §î ,  avàtft  1^ 
réddbtfori  de  la  fracture,  on  feèhërcbë  de  qUél  bote  de  Vm  lé 
désordre  dés  pàKies  molles  est  le  plus  étendu^  bh  rè(;bUbâttft 
(tué  c'est  au  Mté  externe  de  Fos.  H  est  trài  qUë,  dU  tm  \Û^ 
terne,  les  tégttttiebtis  sont  perforés,^  et  Tbs  sàitlatit  â  Texte* 
rieur;  Mis  au-dessus  de  cette  partie  saillante,  \eè  pdHiés 
molles  êôûi  restées  adhérentes  à  Fds.  AU  c5té  èxterhé  de  I%s; 
sa  séparatibn  des  parties  molles  voisines,  et  la  déchirure  dtt 
tissu  cellulaire  a  eu  lieu  datis  un  espacé  d'environ  2  pbttc<!irét 
demi  â  3  pouces  pour  Une  saillie  de  1  poUcè  dif  frà^meiit  î 
travers  là  peau.  Cette  appréciatidb  approximative  poùi^ràlt 
d'ailleurs ,  on  le  sent  bien ,  être  faite  d'une  iUailièrè  preâfÎM 
mathématique,  s'il  était  besoin  d'un  pareil  degré  de  prEcisMd: 
L'écartement  du  fragment  saillant  et  des  muscles  avec  lésqUëH 
il  est  en  contact  dans  l'état  normal  est,  pour  ainsi  dire,  méi^ré 
par  un  espace  pyratnidal  dont  lè  sommet  est  en  haut,  la  bààè 
en  bas,  représentée  par  l'épaisseur  du  JFiragment  inférieUi*  dû 
tibia  au  siège  de  la  fracture ,  et  dont  la  hauteur  a  deux  ou  trdis 
pouces.  Si  la  réduction  n'est  pas  complète ,  l'espace  persiste , 
la  réunion  immédiate  est  impossible,  et  le  foyer  de  suppuratioii 
est  de  longnedurée.  Après  une  réduction  complète,  il  y  aura  en 
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dedans  une  sorte  de  cavité  dont  la  paroi  profonde  sera  Tos ,  la 
paroi  superficielle  la  peau;  mais  celle-ci  étant  déchirée,  si  la  plaie 
n'est  pas  réunie^  aucun  s^our  de  pus  ne  sera  possible;  si  la  plaie 
est  réunie,  et  que  le  pus  s'accumule  sous  la  peau,  il  suintera 
souvent,  en  écartant  les  bords  accolés  de  la  solution  de  conti- 
nuité, ou  bien  il  sera  facile  de  lui  donner  issue,  et  cette  in- 
dication sera  de  prime  abord  évidente.  Au  côté  externe  de 
Fos,  au  contraire,  si  le  recollement  des  parties  séparées  n'a 
pas  lieu,  comme  cela  est  fréquent  dans  les  fractures  compli- 
quées, et  non  sans  exemple  dans  les  fractures  d'abord  simples, 
la  suppuration  a  plus  de  tendance  à  accroître  le  décollement. 
Au  lieu  de  se  porter  à  Textérieur,  lors  même  que  la  plaie  est 
restée  ouverte,  le  pus  remonte  et  étend  d'abord  son  foyer  en 
kmgueur  ;  il  se  forme  le  long  du  tibia ,  entre  les  deux  os ,  en 
avant  ou  en  arrière  du  ligament  interosseux ,  souvent  dans  les 
deux  sens  à  la  fois ,  un  abc^s  étendu ,  et  presque  toujours  tar- 
divement reconnu.  Sans  doute,  le  chirurgien  exercé  n'attend 
pas  toujours  la  fin  de  ce  travail  pour  ouvrir  une  voie  au  pus 
accumulé;  mais  avant  qu'il  s'y  détermine,  c'est-à-dire  avant 
la  manifestation  extérieure  de  la  collection  purulente  pro- 
fonde, celle-ci  a  déjà  pris  une  extension  très-grande,  eu 
^rd  au  décollement  primitif.  N'eùt-il  pas  été  d'ailleurs  pré- 
férable de  prévenir  l'inflammation  suppurative,  ou,  si  cela 
eût  été  possible,  de  lui  ménager  d'avance  une  sortie?  Je 
parle  ici  d'une  manière  générale ,  car  ce  que  je  dis  pour  le 
tibia  est  vrai  pour  tous  les  os  longs,  les  abcès  primitifs  ont 
lieu  alors  le  long  de  leur  face  opposée  au  sens  du  déplacement  ; 
en  arrière,  si  le  déplacement  est  en  avant  ;  en  avant ,  si  le  dé- 
placement est  en  arrière  ;  en  dehors,  s'il  a  lieu  en  dedans  ;  en 
dedans ,  si  l'os  fait  saillie  au  côté  externe  du  membre. 

Chose  remarquable,  et  qui  d'abord  parait  contraire  à  ma  pro- 
position ,  on  trouve  rarement ,  dans  la  lecture  des  observations 
de  luxations  et  de  fractures  compliquées,  des  détails  assez  précis 
sur  le  siège  des  abcès,  pour  vérifier  l'exactitude  de  ce  que 
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j'avance.  La  plupart  des  observateurs  indiquent  qu'il  y  a  eu 
dans  le  membre  un  ou  plusieurs  abcès  ;  mais  ils  ne  disent  pas 
si  c'est  en  dedans  ou  en  dehors  du  membre ,  en  avant  on  en 
arrière.  C'est  que,  pour  être  précise,  l'observation  a  besoin 
d'être  dirigée  par  un  aperçu  particulier  ;  c'est  une  vérité  que 
j'ai  reconnue  dans  plusieurs  circonstances.  L'important ,  du 
reste ,  pour  la  vérification  et  le  succès  de  mon  idée ,  c'est  que, 
dans  le  cas  où  le  siège  des  abcès  a  été  indiqué ,  ce  siège  ne 
donne  pas  de  démenti  à  la  loi ,  que  je  voudrais  faire  recon-« 
naître,  et  c'est,  en  effet,  ce  que  j'ai  pu  constater. 

La  même  loi  existe  pour  les  luxations  compliquées  des  os 
longs.  C'est  du  côté  de  Fos  opposé  au  sens  daas  lequel  la  tête 
luxée  s'est  portée,  que  se  trouve  le  foyer  principal  de  l'inflann 
mation,  le  plus  souvent  suppurative ,  qui  est  la  conséquence 
de  l'accident.  Ici ,  le  délabrement  des  parties  molles  voisines 
est  encot*e  plus  grand  que  dans  les  fractures;  ce  sont  des  ten- 
dons luxés,  rompus;  des  insertions  musculaires  déchirées,  des 
muscles  tiraillés  et  rompus  eu  travers.  Les  effets  violents  du 
déplacement  de  la  tête  articulaire  sont  plus  marqués ,  parce 
que  la  force  étant  la  même,  le  bras  du  levier  est  plus  long , 
puisque  Tos  est  entier;  mais  il  reste,  pour  la  gravité  relative 
des  fractures,  l'éclat  de  l'os,  la  déchirure  de  ses  vaisseaux 
propres,  la  rupture  du  canal  médullaire. 

Déjà  je  l'ai  prouvé  il  y  a  quelques  années  pour  les  luxations 
de  la  tête  du  premier  métatarsien ,  toujours  l'abcès  a  lieu  en 
dehors  du  premier  métatarsien  réduit,  sur  le  cou-de-pied, 
et,  pour  prévenir  cette  collection  purulente,  il  convient 
de  faire,  le  long  du  côté  externe  de  cet  os,  une  inci- 
sion parallèle  à  son  bord ,  et  qui  pénètre  jusqu'à  lui.  Mais  je 
n'ai  point  tardé  à  reconnaître  que  c'était  là  une  loi  générale, 
aussi  bien  applicable  aux  autres  luxations  des  os  longs  qu'à 
celle  du  premier  métatarsien,  et  aussi  bien  aux  fractures  qu'aux 
luxations.  La  connaissance  de  cette  loi  m'a  permis  de  conser- 
ver plusieurs  membres,  que  j'aurais  pu,  sans  elle,  sacrifier  par 
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Tamputation,  ou  dont  la  lésion  aurait  conduit  les  blessés  au 
tqipl^au ,  si  je  ne  me  fusse  attendu  d'avance  à  voir  se  déve- 
lopper, (|ans  M(f  siège  aussi  précis,  rinflamqnatipn  suppurative. 
Çp  effet,  j'^l  pu  d^  le  priqcipe  faire,  vis-à-vis  ce  siège  dé- 
terminé, jine  contre-ouverture  préventive,  ou  bien  diriger 
^|{tre|][ieoh  yers  ce  poipt,  les  principafix  efforts  du  traite- 
n^ef^t,  les  soignées  locales,  les  applications  émollientes,  et, 
Q{];ndaat  le  pans^mept ,  des  pressions  coiivenables  pour  ex- 
pjfl^er  le  pqs  (|^^  form0  à  une  époque  où  Tabcès ,  profond , 
encore  peu  étendu,  n'a  point  déformé  le  membre  et  donné  des 
lignes  plfysiques  de  sa  présence.  Sans  doute,  ox\  n'arrête  point 
par  ces  ii^oyens  la  collection  purulente  a^ssi  sûrement  que 
par  les  coptre-ouvertures,  mai^  ou  Fempéche  de  ^'accroître  en 
ipult|p]i^|i(  convjenaI)lement  les  pansements. 
.  liçs  pratjciens  trouveront-ils  pes  idées  nouvelles?  D'après  ce 
que  j'aj  dit  moi-mèiqie  plus  haut  de  la  publication  de  mon  mé- 
{qpire  §ur  |a  luxation  4m  premier  métatarsien,  il  est  clair  qu'il 
{}p  peut  y  avqir  ici  de  nouveau  que  la  généralisation  du  prin- 
cipe ,  so^  application  à  toutes  les  fractures  et  les  luxations 
compliquées.  Que|q(içs  personnes  on(;  paru  penser  que  cette 
ppinioq  SHr  le  siège  4es  accidents ,  dans  les  fractures  et  les 
l^^tionç,  et  sur  le§  fnoyen^  de  les  prévenir  ou  de  les  com- 
battre, était  implicitement  comprise  daqs  les  motifs  du  prè- 
^pte  4'uQe  contjr^-pify^rture  préventive  à  la  base  du  lambeau 
^^  pçf  t^ines  pl^içs  4p  t^te.  poinme  }e  précepte  de  cette  contre- 
(^uyert){ri;  ^lleTfnè|[;[)e  dèrivq  de  toute  ii^pisiqn  préventive  des 
jfbc^§ ,  on  pou|rra|f ,  ^i  l'qp  voulait ,  fairp  remonter  plus  hau^ 
V^nalqgi^.  IVlqis  ne  voit  on  pais  que  la  rpmarqi^e  nouvelle  n'est 
pas  dan^  }è  phpix  de^  U)PyeQS  cpr§ti&,  mais  bien  dans  l'indica- 
tjqn  411  siège  pf éci;  des  accidents  \û(cm\  ?  Qr,  $'il  y  a  analogie 
f  p()re  cf;  §iége  que  jp  yieps  d'in4iquçr  d'nne  manière  générale 
gj3f  le$ff^pfppe^ef  ies|pxaf|pqscc|inp!iqHées,  et  cplni  del'abcè^ 
.^r^^  I4  fqf[}}atipn  4'un  laiplie^H  k  ^sp  jfjférieqre ,  je  puis 
iUfS?  W^X  ^^Pf  i^^?^îiî  SH'p}}?^t?|î  ^W^f}^\  ^ssez  éloignée 
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pour  ^trp  restée  inaperçi^iç.  ^t  ep  effet ,  il  n'existe  aucuji 
auteur  qui  ait  assigné  uq  siégf^  ^'é'^^^^^'^  ^^^  sibcès  proft>n(|s 
après  les  luxations  ouïes  fractqres  compliquées  des  ipembres  ; 
et  peut-être  était-il  difficile ,  pn  effet ,  d'arriyeip  à  la  cpR- 
naissance  4js  ce  ^iége  par  |a  comparaison  du  lambeau  à  base 
iifférieure  avec  la  portion  du  membre  fracturé  ou  lux0  sjtu^ 
au-fl)s$sp^s  de  la  fractpre  de  Tos,  ou  de  Farticulation  déchirée 
par  la  luxation.  Je  ne  m  arrêterai  donc  pas  à  cette  analogie 
prétendue  pour  y  chercher  le  principe  de  la  loi  que  je  désire 
faire  admettre  ;  je  donnerai  à  Tappui  quelques  observations 
tirées  de  ma  praticjue  à  Thôpital  Beaujon ,  et  de  celljB  d§  divers 
chirurgiens. 

La  première ,  ou  plutôt  la  seule  proposition  à  prouver^  est 
la  situation  des  abcès  primitifs  du  côté  de  Tos  opppsé  au 
déplapement;  car  personuje  ne  pourrait  douter  que  si  d(ss  abcès 
profonds ,  étendus ,  se  développent  habituellement  de  ce  côté, 
il  faille  les  prévenir  ou  les  guérir  par  les  moyens  usités  ?  Quant 
aux  abcès  consécutifs  dans  ^n  ai^tre  siège ,  pii  ne  les  ol^ 
sejrye  qu'après  avoir  méconnu  ou  négligé  Tabcès  primitif. 
Le  pus,  en  effet ,  contourne  Tos,  ainsi  que  je  Tai  dit ,  et  se 
porte  partout  où  les  aponévroses  lui  laissent  un  plus  facile 
passage,  comme  dans  le  phlegmon  diffus.  L'observation  de 
pareils  abcès ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  écoulé  de- 
puis l'accident ,  n'infirmerait  donc  pas  la  loi  de  formation  si- 
gnalée ,  et  d'autant  moins  que  ces  abcès  secondaires  commu- 
niquent avec  le  foyer  primitif  qui  les  a  fyéc^(\é$  et  leuf  a 
donné  naissauce. 

Liiaaiions  compliquées  des  extrémités  articulaires  des 
os  longs,  —  Je  regarde  comme  démontré  par  le  mémoire  in- 
séré dans  le  Bulletin  chirurgical  (t.  I,  p.  379;  1839) ,  que, 
()ans  la  luptjon  du  gros  prt^il  sur  le  prefpier  n)^|afarsien, 
compliquée  de  plaie  et  d'issue  ^e  l^  tétp  di|  i^étatafrsiç|^  à 

traver^  la  p^au ,  il  se  dévdopp^ ,  agrès  la  fé^pP^PR  5  ^^  ^Jî^^ 
au  côté  externe  de  l'os ,  sur  le  cou-de-pied ,  et  (jijp  cp^  f 
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est  facilement  combattu  ou  même  prévenu  par  une  incision 
INTofonde  jusqu'à  Fos  parallèle  à  son  bord  externe.  Dans  ce 
mémoire ,  je  cite  quatre  observations  de  réduction  de  la  luxa- 
tion, sans  résection.  Dans  les  trois  premières,  il  y  a  eu  for- 
mation de  Tabcès  et  incision  ;  dans  la  quatrième ,  Fincision 
préventive  fut  faite  aussitôt  après  la  réduction,  et  aucune 
suppuration  n'eut  lieu.  En  voici  l'extrait  en  quelques  mots  : 

Obs.  I.  —  Le  8  juin  1826,  Jeanin ,  âgé  de  28  ans,  entre  à  l'Hôtel- 
Dieu  après  s'être  luxé,  dans  une  chute  de  cheval,  le  gros  orieii 
sur  le  premier  métatarsien  ;  issue  de  la  tête  de  celui-ci  à  travers  la 
peau.  Réduction.  Il  survient  sur  la  face  dorsale  du  pied  de  la  tu- 
méfaction, et  le  24  juin  un  abcès  est  ouvert  le  long  du  bord  ex- 
terne du  premier  métatarsien.  Guérison. 

Obs.  11.—- Le  27  juillet  1827,  Jean  Potier  entre  dans  le  service 
de  M.Sanson  avec  le  même  accident.  Réduction.  Dès  le  l®'  août,  fluc- 
tuation  sur  le  dos  du  pied.  Le  3,  ouverture  d'un  abcès.  Guérison. 

Obs.  IIL  —  Laurent  (Alexis)  entre  à  Beaujon  avec  la  même 
luxation  compliquée.  Au  bout  de  quelques  jours ,  un  abcès  se  forme 
au  cou-de-pied,  vis-à-vis  Tintervaile  des  premier  et  deuxième  mé- 
tatarsiens. Il  fut  ouvert ,  et  pendant  quinze  jours  le  blessé  fut  dans 
un  bon  état  ;  mais  un  autre  abcès  se  forma  plus  en  dehors  sur  le 
cou- de-pied  :  il  répondait  à  d'autres  fractures  du  métatarse.  La 
phlébite  survint ,  et  la  mort  s'ensuivit. 

Obs.  IV.  —  Le  8  juin  1840,  Monoury,  âgé  de  31  ans,  après  une 
chute  d'un  lieu  élevé,  arrive  à  Beaujon  avec  la  même  luxation. 
Instruit  par  les  exemples  précédents,  je  fais,  aussitôt  après  la  ré- 
duction ,  une  incision  le  long  du  bord  externe  du  premier  méta- 
tarsien. Il  ne  sortit  par  cette  ouverture  qu'un  peu  de  sang  déjà 
coagulé.  Le  résultat  dépassa  mon  espérance  :  à  peine  une  petite 
quantité  de  suppuration  s'est-elle  formée  sur  le  cou-de-pied  ;  aucun 
gonflement  au  delà  du  métatarsien.  La  guérison  fut  prompte. 

Cherchons  Fabcès  primitif  après  d'autres  luxations  com- 
pliquées. On  trouve  dans  la  traduction  des  œuvres  d'Ast. 
Gooper  une  seule  observation  où  le  siège  des  abcès  primitifs 
soit  indiqué. 
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Obs.  V. —  Luxation  du  coude,  —William  Dowson ,  âgé  de  13  ans, 
entre  à  l'hôpilal  de  Guy,  le  5  novembre  1822,  pour  une  luxation 
compliquée  du  coude.  Les  condyles  de  Thumérus  sortaienl  à  tra- 
vers la  peau  à  la  partie  interne  de  Tarticulation  ;  la  irochlée  humé- 
raie  était  complètement  à  nju.  Réduction.  Après  quelques  jours, 
la  suppuration  s'établit  et  sort  en  quantité  médiocre  par  la  plaie, 
mais  des  douleurs  dans  le  bras  surviennent  et  se  prolongent  vers 
l'épaule.  Après  cinq  ou  six  jours ,  un  abcès  se  formé  sur  le  condyle 
externe;  il  est  ouvert,  et  il  sort  2  onces  de  pus.  A  dater  de  ce  mo- 
ment ,  amélioration  constante  et  guérison  complète ,  avec  conser- 
vation de  mouvements  très-étendus  de  l'articulation.  (Traduction 
d'Ast.  Cooper,  p.  114.) 

Obs.  VI.  —  Luxation  du  coude  en  dedans,  —  Petit  (  Eugène) ,  âgé 
de  14  ans,  apprenti  serrurier,  tombe,  le  24  novembre  1845,  d'un 
premier  étage  et  se  luxe  le  coude  gauche  en  dedans.  La  surface 
articulaire  de  l'humérus  sortait  en  dehors  à  travers  une  plaie  de 
5  centimètres.  11  s'était ,  en  outre ,  fracturé  l'extrémité  inférieure 
du  radius,  ce  qui  fait  supposer  qu'il  est  tombé  sur  la  main,  cir- 
constance que  le  blessé  ne  se  rappelle  point.  Un  médecin  appelé 
pour  donner  les  premiers  secours  réduit  la  luxation  avec  facilité  ; 
et  lorsque  Petit  arrive  à  l'hôpital  Beaujon ,  le  condyle  externe  de 
l'humérus  fait  seul  saillie  â  travers  la  peau  déchirée.  Je  tentai  la 
conservation  du  membre,  en  annonçant  que  l'inflammation  sup- 
purative  aurait  pour  siège  le  côté  interne  et  inférieur  du  bras. 
(Sangsues ,  irrigation  d'eau  tiède;  plus  tard ,  cataplasmes.)  Dès  le 
29,  cinq  jours  après  Taccident,  la  suppuration  s'accumule  au- 
dessus  du  condyle  interne  de  l'humérus,  et  des  pressions  conve- 
nables répétées  matin  et  soir  expulsent  le  pus,  qui,  pour  sortir 
par  la  plaie,  passe  au-devant  de  l'articulation.  L'état  général  con- 
tinue à  être  bon.  Le  10  décembre,  l'abcès  semble  tourner  vers  le 
côté  postérieur  et  externe  de  l'humérus  ;  mais  la  pression  suf6t 
encore  pour  l'expulser,  et  on  évite  ainsi,  par  la  connaissance  pré- 
cise de  la  position  de  l'abcès,  la  nécessité  de  faire  une  contre-ou- 
verture. On  soutient  les  forces  par  une  alimentation  suffisante 
(2  portions).  Le  18  octobre,  le  liquide  qui  sort  par  la  pression 
exercée  sur  la  partie  postérieure  du  bras  est  filant  et  transpa- 
rent comme  la  synovie.  La  pression  de  la  partie  supc'rieure  et  in- 
terne de  l'avant-bras  fait  sortir  une  petite  quantité  de  suppura- 
tion. Bientôt  la  réunion  des  parois  de  ces  foyers  a  lieu  ;  le  membre 
est  placé  dans  un  appareil  inamovible  fenêtre,  et  la  guérison  est 
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obtenue  dans  le  courant  de  janvier  1846,.  avec  des  mouveuieuts  de 
flexion  et  d'extension  assez  éleodus. 

Obs.  VII.  —  Luxation  du  coude  en  dedans,  —  Il  y  a  dix-huit 
mois  environ,  un  homme  de  45  ans  était  entré  à  l'hôpital  Beaujon, 
dans  mon  service,  avec  une  luxation  du  coude,  compliquée'de 
rissue  de  la  surface  articulaire  de  l'humérus  à  travers  la  peau , 
produite  par  la  morsure  d'un  cheval  furieux  qui  avait  saisi  et 
iuxé  Tavant-bras.  Imbu  à  cette  époque  des  mêmes  principes  de 
traitement ,  je  tentai  la  conservation  du  membre.  Après  la  réduc- 
tion ,  je  fis  en  arrière  de  l'humérus  une  contre-ouverture  profohde 
jusqu'à  l'os  à  travers-le  triceps ,  et  je  soumis  le  membre  à  l'irriga- 
tion tiède,  puis  aux  cataplasmes.  L'état  du  blessé  fut  parfait 
pendant  trois  semaines;  et  je  croyais  l'avoir  sauvé,  lorsque  les 
morsures  profondes  de  l'avant-bras  donnèrent  lieu  à  un  abcès 
consécutif,  qui  lui-même  fut  suivi  de  phlébite  et  de  résorption 
purulente.  Toutefois  cet  exemple  m'a  prouvé  l'utilité  de  la  contre- 
ouverture. 

L{ixation  du  pied.  — Les  luxations  du  pied  sont  si  fré- 
quentes après  les  fractures  du  péroné  particulièrement,  quoi- 
qu'elles puissent  avoir  lieu  sans  fracture ,  et  un  si  grand  nom- 
bre d'observations  de  ce  genre  d'accidents  ont  été  recueillies 
et  publiées,  qu'on  pourra  être  étonné  de  ne  pas  m'en  vpir 
.  citer  davantage  pour  établir  la  loi  de  formation  des  collections 
purulentes  après  les  luxations.  Mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
les  observateurs  n'ont  presque  jamais  donné,  à  ce  sujet,  d'in- 
dications précises.  Dans  la  Gazette  médicale  du  30  octo- 
bre 1841,  je  trouve  une  observation  de  M.  Gastella,  de  Fri- 
l)ourg ,  umque  dans  la  collection  de  ce  journal. 

Obs.  Vni.  —  François- Jacques  de  Sainte-Croix ,  âgé  de  42  ans, 
éprouve  dans  une  chute  une  luxation  du  pied  :  la  malléole  interne 
est  arrachée;  l'extrémité  inférieure  du  tibia  déchire  la  peau  et  fait 
saillie  à  la  partie  interne.  Le  seul  abcès  qui  se  forme  après  la  ré- 
duction a  lieu  derrière  le  tibia. 

Fractures  compliquées  et  par  contre-coup,  —  Les 
exemples  d'abcès  situés  au  côté  opposé  au  sens  du  déplace- 
ment sont  fréquents  au  lit  des  malades,  mais  rares  dans 
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les  recueils.  J'en  ai  plusieurs  sous  les  yeux  en  ce  moment 
qi^me  dans  mon  service  à  Beaujon.  Toute  la  collection  de  la 
fyizette  médicale,  depuis  1830  jusqu'en  1844  inclusivement, 
n'en  a  fourni  que  deux  (1)  ;  les  voici  : 

Obs.  ï^,-^  Fracture  de  jambe  par  contre-coup,  (Hôlel-Dieu  ,  ser- 
vice dfe  M.  Breschet.  —  Observaliou  recueillifs  par  M.  Repdu ,  in* 
^rpe. —  Gazette méfticqle,  2(}  janv.  1838.)  —Le 27  novembre  1(837^ 
la  nommée  Delauney,  âgée  de  63  ans,  se  fractura  la  jambe  droite. 
Issue  du  fragment  supérieur  en  dedans.  Réduction  incomplète. 
Traitement  par  Tirrigation  jusqu'au  7  décembre.  Le  8 ,  là  partie 
antérieure  de  la  jambe  était  rouge  et  tuméfiée  :  fluctuation  manî- 
fçs\er  abpès,  incision. 

Or,  cet  abcès,  indiqué  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe ,  est 
réellement  au  côté  externe  du  tibia.  Dans  le  même  numéro  et 
le  même  article  de  la  Gazette  se  trouve  l'observation  suivante  : 

Obs.  X.  —  Fracture  du  bras,--  Le  nommé  Roger,  âgé  de  42  ans, 
a  le  bras  cassé  par  le  moyeu  d'une  roue.  La  fracture  a  lieu  avec 
plaie  à  la  partie  interne  et  un  peu  antérieure  du  bras.  Abcès  i  sa 
partie  postérieure.  Irrigation.  Guérison. 

N'a-t-on  pas  lieu  d'être  surpris  du  petit  nombre  d'observa- 
tions où  le  sens  des  abcès ,  après  les  fractures  et  les  luxations 
compliquées,  soit  indiqué?  Cependant  l'importance  de  cette 
notion,  soit  pour  prévenir  l'abcès,  soit  pour  le  combattre 
pendant  qu'il  se  forme ,  ou  après  sa  formation ,  n'est  pas  dou- 
teuse. En  pratique,  n'est-ce  pas  un  principe  capital  que  celui 
qui  permet  de  prévoir,  de  reconnaître  et  de  combatttre  à 
temps  des  accidents,  souvent  mortels  par  leur  durée  et  1^ 
complications  qu'ils  entraînent? 

En  résumé  :  1*  Dans  les  luxations  compliquées  des  os  longs 
et  dans  leurs  fractures  par  contre-coup ,  le  désordre  des  par- 
ties molles  est  aussi  grand ,  et  souvent  plus  considérable,  dans 
le  sens  opposé  au  df^placement,  que  sur  le  trajet  des  surfaces 

(1)  J'ai  compulsé  sans  plus  de  succès  la  collection  des  archives  de 
médecine,  Hémc  reoiarque  pour  les  luxations  compliquées. 
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articulaires  déplacées  et  dés  fragments  de  l'os  brisé.  2*  Les 
abcès  primitif^  ont  leur  siège  constant  au  côté  de  Tos  opposé 
au  sens  du  déplacement  ;  c'est  là  qu'il  faut  les  prévoir,  et  les 
traiter  dès  les  premiers  jours. 

Les  luxations  et  les  fractures  par  contrecoup  dites  simples 
échajq[)ent-elles  à  la  loi  précédente?  J'ai  choisi  pour  sujet  de 
ce  mémoire  les  luxations  et  fractures  compliquées,  parce  que 
les  désordres  étant  plus  grands ,  les  accidens  sont  plus  ma- 
nifestes. Mais,  est-ce  à  dire  que  les  fractures  simples  par 
contre-coup  et  les  luxations  dites  simples  n'offrent  rien  d'a- 
nalogue ?  On  sent ,  a  priori,  qu'il  n'en  peut  être  ainsi,  puisque 
ce  sont  des  accidents  de  même  nature ,  qui  ne  diffèrent  que 
par  le  degré.  Aussi,  les  abcès  consécutifs  et  plus  tardifs,  qui 
suivent  quelquefois  les  fractures  simples ,  ont-ils  lieu  d'abord 
au  côté  opposé  au  sens  du  déplacement;  seulement  le  recolle- 
ment des  parties  déchirées  a  lieu  sans  suppuration  beaucoup 
plus  souvent  que  dans  les  fractures  avec  plaie.  De  même 
dans  les  luxations  dites  simples ,  parce  qu'il  n'y  a,  lors 
de  leur  production,  ni  téguments  déchirés,  ni  fractures 
concomitantes,  ni  gros  vaisseaux  ou  gros  nerfs  rompus,  il 
existe  souvent  en  réalité  des  complications  et  des  ruptures 
d'abord  inaperçues.  Il  suffit ,  pour  s'en  assurer,  de  relire  les 
autopsies  faites  dans  des  cas  de  luxations  simples  ou  préten- 
dues telles,  et  coïncidant  avec  d'autres  altérations  mortelles 
comme  des  fractures  du  crâne.  On  est  étonné  des  déchirures 
que  l'examen  attentif  des  environs  de  Tarticulation  permet  de 
reconnaître;  et,  en  même  temps,  on  peut  vérifier  que ,  sou- 
vent, les  plus  graves  ruptures  existent  du  côté  opposé  au  dé- 
placement de  la  tête  articulaire.  Ainsi ,  pour  la  tête  de  l'hu- 
mérus, on  constate  dans  la  luxation  en  bas  la  rupture  fréquente 
des  muscles  sus-épineux,  sous-épineux ,  petit  rond,  etc.  etc. 
(consulter  le  travail  de  M.  Chassa ignac  daas  sa  traduction 
des  Œuvres  d'Jstley  Cooper)\  pour  la  tête  du  fémur,  et  par 
exemple,  dans  la  luxation  en  dehors,  l'arrachement  des  mus- 
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des  pyramidal ,  carré ,  jumeaux,  obturateur  et  pectine ,  sans 
parler  de  la  rupture  du  ligament  rond  de  Tarticulation  qui 
appartient  à  toutes  les  luxations  de  la  tête  fémorale.  N'est-ce 
pas  par  ces  lésions  qve  s'expliquent  les  récidives  fréquentes, 
les  paralysies  partielles  et  quelquefois  incurables,  après  des 
luxations  qu'on  croyait  simples  ? 

La  loi  des  lésions  graves  du  côté  opposé  au  sens  du  dépla- 
cement est  donc  une  loi  générale ,  dont  les  applications  sont 
seulement  plus  importantes  dans  les  fractures  et  les  luxations 
compliquées. 


recherches  pratiques  sur  le  traitement  de  la  surdité 
et  en  particulier  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d'eustache  ; 

Par  le  D^  Maro  d'Bspxms  »  ancien  Uileme  des  hôpitaux ,  médecin 
de  tinsdtutdes  sourds-muets  et  des  prisons  du  canton  de  Genève , 
membre  du  conseil  de  santé,  etc,  etc. 

(Fin.) 

Causes  de  la  surdité,  circonstances  individuelles.  — 
Sur  les  32  personnes  qui  ont  été  soumises  au  cathétérisme  des 
trompes  d'Eustache  durant  ces  six  dernières  années,  16  étaient 
du  sexe  masculin  et  16  du  sexe  féminin  :  7  étaient  âgées  de  10 
à  20  ans,  6 de  20 à  30  ans,  6  de  30  à  40  ans,  3  de  40  à  60 
ans,  8  de  60à  60ans,  et  3  de  60 à  TOans. 

Ces  personnes  appartenaient  à  tous  les  rangs  de  Téchelle 
sociale  :  4  étaient  très-pauvres ,  13  étaient  de  la  classe  ou- 
vrière, et  16  appartenaient  aux  professions  libérales  ou  occu- 
paient une  position  élevée  dans  la  société. 

La  plupart  des  surdités  étaient  doubles  ;  c'était  du  moins 
le  cas  cbez  26  individus  sur  32.  Sur  les  6  cas  de  surdité  sim- 
ple, 3  étaient  relatifs  à  l'oreille  droite  et  3  à  l'oreille  gauche. 
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Quant  dux  36  snrditéd  doubles,  7  étaient  chez  dèâ  itlditi^ 
du$  dont  l'oreille  droite  était  plus  sourde  que  U  gâtielfë,  S 
chezde^  individus  plus  sburds,  au  contraire ,  à  gauche  ((tt'â 
droite.  Dans  les  14  autres  cas,  il  y  avait  égale  Surdité  deiSi 
deui  parts ,  quoique  la  surdité  ne  fût  pas  de  la  tnèoib  inteit- 
site  chez  tous.  Ainsi,  chez  les  8  individus  les  plus  sourds,  ttlà 
montre  appliquée  sur  rorétlle  ne  s'entendait  pas  miëdx  à 
droite  qu'à  gauche  ;  chez  uiï  âiltrè  ]  elle  né  s'eiltênd^it  HtFJM 
contact  â  gaudie  comrne  â  droite;  chei  nti  dixième^  ë11%  Hé 
s'entendait  qu'à  1  pouce  de  l'oreille  des  deux  cètés  ;  chez  lë 
onzième,  elle  ne  pouvait  pas  être  écartée  à  6  pouces  de  chaque 
oreille  et  être  encore  entendue;  enfiin,  pour  les  3  autres  in- 
dividus, mes  notes  ne  sont  pas  assez  précises  pour  répondre 
sur  ce  point  (1). 

En  général,  les  sourds  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter 
étaient  atteints  depuis  assez  longtemps.  Sur  32  individus.  7 
étaient  sourds  depuis  l'enfance ,  et  oh  pou'rrèil  niëme  joindre 
à  ce  groupe  un  huitième  individu  atteint  de  surdité  congé- 
niale  droite,  tandis  que  l'oreille  gauche  n'était  atteinte  que 
depuis  un  an.  Pour  ce  qui  est  des  24  autres  individus,  2 
étaient  sourds  depuis  au  moins  30  ans,  8  depuis  au  moins 
20  atis,  2  depuis  15  àds  environ,  6  depuis  6  S  7  ans,  3  âèphis 
2  slns  ^  1  depuis  6  semaines^ 

Mes  notes  laissent  beaucoup  à  désirer  relativèitient  aaxdr- 
cèhstanees  auxquelles  peut  se  rattacher  plus  oii  molfiis  la  i$ilf^ 
dite.  L'hérédité  était  cependant  manifeste  chez  8  iitdtvMh^ 


(1)  J'ai  fait  constamment  usage  de  la  même  montre  pour  apprécier 
le  degré  de  sensibilité  d'ouïe  (le  mes  malades ,  et  on  comprend  qdCil 
soit  eiiéntièl  d^avoir  ûii  même  éiâlotipotir  appréciishiion-seUléiiièlnlè 
les  variations  de  Touïe  à  diverses  époques  du  traitemttnt  d*fftt. 
sourd,  mais  encore  le  degré  relatif  de  surdité  de  divers  sujets. 
Cette  montre  est  une  montre  Lépine  moderne,  à  échappement,  à 
cylindre,  et  dont  le  tic  tac  est  peu  bruyant  ;  la  distance  à  laquelle 
une  oreille  de  médiocre  finesse  Tentend  est  d'environ  2  pieds. 
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Mût  6  appartenaient  à  la  ibéme  fàtnitle,  Frërd  oii  côiisins  les 
uiiA  deâ  autres;  mais  je  nt  puis  aâsurer  que  les  autres  caS 
ftiâsent  entièretiieiit  indépendants  de  cette  cau^e. 

Parmi  les  càâ  eoiigéniaux ,  j'en  signalerai  partienltêremëht 
3  comme  s'étant  compliqués  dé  scrofules  dès  la  prétnière  en- 
fance, et  3  cbmtné  s'étant  aggravés  soiis  Finfluence  de  la  rou- 
géblfe,  survenue  des  deux  pàMs  à  Tàge  de  5  ans.  Datis  TUn  de 
cëâdeiix  derniers  cas,  Taggràvation  ne  fut  que  tenipdraire; 
piti^  tard ,  la  scarlatine  et  la  variole  survinrent ,  mais  fu^ent 
sans  influencé  sur  Tétat  de  Toule. 

Parmi  lës  cas  qui  n'étaient  pas  congéniaux ,  2  parSI^àietit 
d^endre  d'une  infection  syphilitique,  2  de  scrofules  qui 
avaient  causé  des  abcès  des  oreilles ,  9  de  Tinfluence  dé  Fait* 
ou  de  rtiumidité  extérieure,  laquelle  avait  déterminé,  Sans  la 
plupart  des  cas,  des  coryzas  trè^-répétës ,  et  plus  rarement 
déè  amygdalites.  Les  autres  éâs  m'ont  pafu  tenir  â  deâ  af- 
fections plus  ou  mbihs  ph)fondés  dé  l'encéphale  ;  ainsi ,  du  à 
uiiè  méningite  dah^  l'enfance,  bu  â  la  cotiiplica  tion  d'une  atnàù- 
rosd^  ou  à  une  perversion  générale  dU  système  nerveux.  Datis 
dticas,  une  affection  typhoïde  à  causé  la  surdité  jdans  un  autre, 
clefet  l'exposition  de  la  tète  aux  rayons  solaires  ;  un  autre  de 
mes  ^ouMS  Test  dévenu  brusiqUeriietit,  il  y  a  trente  arts,  par  la 
détohtiation  imprévue  d'une  battèi^ié  masquée.  Chez  une 
autre  personne ,  des  j)Olypës  muqueux  dés  fbsses  nasales  ont 
paru  éprès  le  prëmlëi*  début  de  la  surdité  ;  enfin,  p6ut  4  au- 
tt*ej  cas,  oh  il  y  a  manqué  de  Kènséignecttènts,  ou  les  matadèi 
n'ont  su  indiquer  aucune  cîrbbnsfahéè  particulière. 

be  rabséhcè  Isfe  térûM'èn  ehh'isâgëe  comme  cïzme  de 
m^ârtè.  -  QUÉl^uëi  étriëuH  ont  sigttilé  l'absence  ou  le  ctiiiti- 
gëihent  flebottletir  m  èéfhiilëa ,  dàhâ  Te  cbhdiiit  auditif  et- 
térfië,  cbiiihie  une  cârfsc  Ht  là  fehirdilé.  Je  dois  avouer  qiië 
quelques-uns  de  mes  sourds  oiit  felrU  réthàrc(ue?  t[aé  te  cefii- 
ifièh  avait  dlihiniië  oU  di.^))àf  h  à  mesure  que  leur  stirdité  se 
caràctC^lsait;  m^ts  lé  fait  ésfc  loin  d'être  général;  chez  pld- 
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sieurs  le  cérumen  était  tel  qu'on  le  rencontre  dans  des  oreilles 
saines;  et  je  crois,  d'autre  part,  qu'il  n'est  pas  très-rare  de 
rencontrer  des  individus  dont  les  oreilles  sécrètent  fort  peu 
de  cérumen,  et  qui,  cependant,  entendent  fort  bien.  Je  ne 
prétend  pas,  du  reste ,  résoudre  ici  la  question. 

Début  et  marche  de  la  surdité.  —  Quant  au  mode  d'ap- 
parition ^de  la  surdité  et  à  sa  marche,  je  puis  dire  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  début  a  eu  lieu 
insensiblement,  et  la  surdité  a  dès  lors  progressé  lentement. 
Trois  ou  quatre  de  mes  32  malades  seulement  ont  accusé  un 
début  brusque  ou  instantané.  Quoique  la  surdité  ait  été  chez 
presque  tous  sujette  à  des  oscillations,  selon  les  temps,  la 
marche  générale  n'en  a  pas  moins  été ,  chez  la  plupart  d'entre . 
eux,  graduellement  croissante,  jusqu'à  l'époque  où  les  ma- 
lades sont  venus  réclamer  mes  soins. 

Le  nombre  des  séances  de  cathétérisme  n'a  pas  été  le  même 
pour  tous  les  malades.  Une  sourde  qui  s'est  obstinée  à  pour- 
suivre ,  malgré  de  longs  temps  d'insuccès ,  et  qui  a  été  récom- 
pensée de  sa  persévérance  par  une  guérison  finale ,  a  subi  70 
à  80  fois  l'opération ,  en  trois  cures  à  six  mois  de  distance 
l'une  de  Tautre.  Un  autre  traitement  a  été  de  ôO  séances  en 
deux  cures,  un  autre  de  36  séances  également  en  deux  cures, 
un  autre  de  50 séances  en  une  seule  cure.  La  plupart  des  autres 
ont  fait  chacun  une  cure  de  10  à  20  séances  ;  enfin  les  5  cures 
les  plus  courtes  ont  été  de  8, 5, 3,  et  même  2  séances.  Le  to- 
tal des  séances  de  mes  32  malades  a  été  de  608,  ce  qui  fiait 
en  moyenne  19  séances  par  malade. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  le  plus  long  et  le  plus 
court  de  mes  traitements  ont  eu  chacun  pour  résultat  un 
succès  complet.  Et  ceci  m'amène  au  paragraphe  le  plus  im- 
portant de  ce  résumé,  à  savoir  quel  a  été  le  résultat  théra- 
peutique de  ces  32  traitements. 

Je  commence  par  signaler  un  cas  d'insuccès  après  3  séances, 
au  delà  desquelles  le  malade,  sourd  depuis  20  ans,  renonça  à 
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la  ciire,  quoiqu'elle  ne  pût  être  considérée  comme  ayant  duré 
assez  longtemps  pour  établir  Timpuissance  du  cathétérisme 
dans  ce  cas. 

Vient  ensuite  un  cas  à  la  fois  d'insuccès  et  même  d'accrois- 
sement de  la  surdité  pendant  deux  cures  de  quinze  séances  sui- 
vies, avec  un  intervalle  de  repos  d'un  mois.  Il  fout  cependant 
aiiooter  que  cet  accroissement  s'est  enrayé  plus  tard  de  lui- 
même  et  qu'une  meilleure  veine  est  survenue,  sans  toutefois  que 
jamais  les  oreilles  soient  devenues  plus  sensibles  qu'à  l'époque 
où  le  malade  a  commencé  le  cathétérisme.  Il  faut  dire  enfin 
que  la  surdité  chez  ce  malade  était  en  veine  de  croissance 
rapide  depuis  un  ou  deux  mois  lorsqu'il  commença  à  subir  le 
cathétérisme. 

Après  ces  2  cas,  j'ai  à  signaler  14  cas  d'insuccès  complet, 
n'ofFrant  aucune  particularité  qui  mérite  ici  d'être  signalée,  les 
malades  ne  s'étant  trouvés  ni  mieux  ni  plus  mal  depuis  le  ca- 
thétérisme qu'auparavant.  Ces  insuccès  ont  été  constatés  après 
des  cures  suffisamment  longues  pour  permettre  de  croire  qu'il 
n^y  aurait  pas  eu  beaucoup  à  espérer  de  leur  prolongation. 

Dans  4  autres  cas,  qui  pourraient  être  encore  joints  aux  16 
précédents,  il  y  eut  pendant  la  cure  une  amélioration  momen- 
tanée, mais  elle  ne  persista  point;  de  sorte  que,  peu  après  la 
enre,  les  malades  se  retrouvèrent  dans  le  même  état  qu'avant 
de  la  commencer.  Cest  dans  un  de  ces  quatre  cas  qu'après  avoir 
constaté  TinefiScacité  du  cathétérisme  pour  amener  une  amé* 
lioration  permanente ,  j'ai  tenté  la  perforation  ou  plutôt  la 
ponction  du  tympan  avec  le  petit  trois-quarts  dont  j'ai  parlé 
plus  haut.  Cette  ponction  parut  d'abord  avoir  produit  un  grand 
effet,  car  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  la  suivirent,  la 
malade ,  qui  comptait  parmi  les  cas  les  plus  prononcés  de  sur- 
dité, entendit  si  bien  que  le  bruit  de  la  rue  lui  devint  insup- 
portable; mais,  deux  jours  après,  la  surdité  reparut  aussi 
fbrte  que  jamais,  et  la  même  ponction,  pratiquée  de  nouveau 
à  plusieurs  reprises,  n'eut  plus  aucun  résultat. 

lV«-"Xi.  li 
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Vicmient  enfin  8  cas  d'amélioration  et  4  de  succès  complet, 
dont  il  me  reste  à  parler  avec  quelque  détail. 

Sur  les  8  cas  d'amélioration,  je  commence  par  signaleriez 
deux  personnes  chez  lesquelles  elle  a  été  le  moins  prononcée. 

Obs.  —  Il  s'agit  de  deux  dames.  Tune  de  38  ans  et  l'autre  de  2S,  at- 
teintes l'uneet  l'autre  de  double  surdité.  Avant  decommencer  le  trai- 
tement ,  la  première  entendait  ma  montre,  à  droite,  A 18  pouees,  H  à 
gauche  à  6  pouces  ;  la  seconde  ne  Fentendait  pas  du  tout  de  roreillf 
droite,  et  seulement  au  contact,  de  Toreille  gauche.La  première avaiît 
commencé  h  s'apercevoir  d'une  diminution  de  l'ouïe  cinq  ans  au- 
paravant :  dès  lors  le  mal  avait  fait  des  progrès  lents,  et  s'était 
compliqué  d'un  bruit  de  pluie  presque  constant.  La  santé  générib 
s'était  en  même  temps  dérangée  ;  la  malade  était  devenue  Bfis 
veuse,  très- impressionnable  et  sujette  à  de  fréquents  maax  4a 
tète.  La  seconde  était  sourde  de  l'oreille  droite  dès  avant  la  pu- 
berté, et  Tétait  devenue  de  la  gauche  depuis  quelques  anii^: 
die  remarquait  qu'en  se  mouchant  elle  réussissait  quelquefois  â 
faire  passer  de  l'air  par  la  trompe  gauche  dans  l'oreille  corrés-^ 
pondante,  et  alors  elle  entendait  mieux  pendant  quelques  instants» 
Hue  fois  même  cette  oreille  s'était  comme  entièrement  débouchéÇf 
el  rouie  avait  été  meilleure  pcndaut  quelques  mois  ;  mais  un  ç<it- 
ryza  étant  survenu,  la  surdité  avait  repris  son  intensité  première. 
Du  reste ,  la  santé  gént^rale  avait  élé  bonne ,  et  deux  grossesses 
survenues  dans  le  cours  de  ces  cinq  diemières  atinées  n'avaient  m 
aucuRt  inRuençe  sur  iVtat  des  oreilles. 

Chez  ces  deux  dames ,  après  un  traHem^et  de  onie  séances  pwHT 
U  première,  de  vingt  séances  pour  la  sce(»nde,  après  avoir  fait  dfs 
insufQations  d'air,  des  injections  d'eau  combinée  avec  la  potasse, 
puis  avec  la  teinture  de  noix  vomtque;  après  avoir  fait  priser  â  iSine 
et  â  l'autre  de  la  poudre  d'alun  et  en  avoir  insufflé  dix  ft  qtiHite 
fols  derrière  le  voile  du  palais  de  la  seèMde ,  je  p'ai  ohêann  iiM^ 
ég  légères  améitoraiioni.  J'ai  faii  gagner  k  la  prénom^  1  oh  ?  JgWr 
ees  d*»iidltioii  de  la  n^onlre  des  deux  e6tés,  et  la  seconde  si  w 
teodu  ma  montre  à  1  pou^e  ^e  l'oreille  gauche,  la  seule  qui  ait 
été  mise  en  traitement.  J'ajoviterai  que,  chez  cette  dernière,  Je 
jt'étàîs  pas  encore  parvenu  h'désobstrner  la  trompe  gaiieli^,  êntm 
laquelle  }e  ne  parvenait  à  f9\H  passer  une  goutte  de  liq«lcte  cpi'A 
ffctmâ  effiort  dinsufflatlon.  Uî  traitement  a  été  interrompu  pofv 
essayer  une  cure  d'eaux  nûnépales  qui  n'a  eu  aucun  effet  snr 
l'ouYe  f  et  dès  lors  le  cathétérisme  n'a  pas  été  encore  repris. 
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V  ientensuîte  an  monsiear defiO  ans,  atteint  de  doiiMe  surdité 
depuis  plusieurs  années  et  à  la  suite  d'un  voyage  en  bateau 
à  vapeur  sur  la  Méditerranée,  où  il  a  éprouvé  le  m^l  de  mer 
accompagné  de  forts  vertiges,  çt  uqç  daiqe  de  36  9i]|s,  égaiç- 
nient  sourde  des  deux  oreilles  depuis  pl^sieur»  années  i  la 
SQîte  de  syphilis  consécutive,  abcès,  et  probablement  carie 
dans  Farriëre-cavité  des  fosses  nasales. 

ÛBt.  —  11.  N.^M.  n'entendait  ma  montre  qu'à  6  ponces,  élgalement 
desdenxoôtés;  et  aprèsquinze  séances  d'injections  d'air,  eau,  solu- 
tion de  potasse,  d'eau  de  lavande,  de  noix  vomique,  il  en  est  venu 
à  enteqdre  ma  montre  des  deux  c6tés  à  10  pouces,  c'est-à-dire  qu'il 
a  gagné  4  pouces  à  droite  comme  à  gauche,  et  eeit^  dif^ence  a 
été  safâsante  pour  que  le  malade  eût  le  sentiment  habiiuel  d'en- 
tendre mieux  qu'auparavant.  Dès  lors,  deux  ans  après  le  trai- 
tement ,  M.  N.-N.  a  été  atteint,  au  milieu  de  l'hiver,  d'une  otite 
double  très-intense,  accompagnée  de  douleurs  de  tête  telles,  que  le 
tic  douloureux  seul  pourrait  leur  être  comparé  sous  le  rapport  de 
l'intensité.  Après  plusieurs  semaines  de  souffrances,  que  de  fortes 
doses  d'opium  ou  de  morphine  ne  calmèrent  qu'imparfaitement, 
et  pendant  lesquelles  la  surdité  devint  beaucoup  plus  prononcée, 
la  suppuration  se  fit  jour  par  les  deux  conduits  auditifs  externes , 
la  douleur  diminua,  l'ouïe  revint,  et  depuis  la  guérison  complète 
la  surdité  se  maintient  à  peu  près  au  degré  oA  elle  était  arrivée  à 
la  suite  du  cathétérisme. 

La  dame  a  fait  deiix  traitemeqts  durant  iesqiiels  les  jpfiénies  sub- 
stances ont  été  mises  en  usage  par  les  mêmes  procédés  :  le  premier 
|raiten)ent  a  été  de  trente  séances,  le  second ,  six  mois  après ,  de 
vingt  séances.  Après  le  premier  traitement,  l'oreille,  q|ii  ne  per- 
cevait ma  montre  qu'au  contact,  l'a  entendue  à  1  pouce  ;  ï^  droite, 
gui  ne  l'entendait  pas  au  delà  de  2  pouces ,  l'a  entendue  à  7  pouces. 
Le  même  bénéfice  subsistait  lorsque  j'ai  entrepris  le  deuxième  trai- 
tement,  qui  n'a  été  suivi  d'aucun  nQUveau  progrès. 

Le  cinquième  cas  d'amélioration  est  relatif  à  une  fille  de  Mon- 
treux,  âgée  de  30  ans,  précédemment  domestique  à  Genève, 
sourde  des  deux  oreilles  depuis  deux  ans,  et  chez  laquelle 
des  polypes  muqueux  s'étaient  développés  dans  les  deux  cavités 
nasales.  Il  m'a  été  difficile  d'établir  si  le  premier  développement 
des  polypes  a  été  antérieur  ou  un  peu  postérieur  au  début  de  la 
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surdité  ;  ce  qui  seulement  est  certain ,  c'est  que  ce  n'est  qu'un  peu 
après  le  début  de  la  surdité  que  la  malade  a  éprouvé  les  symptômes 
qui  ont  fait  reconnaître  les  polypes.  Un  chirurgien  du  canton  de 
Vaud  avait  arraché  les  polypes  quelques  mois  avant  de  m'envoyer 
cette  malade;  il  avait  espéré  que  Tarrachement  des  polypes  ferait 
disparaître  la  surdité;  mais  elle  n'en  avait  pas  moins  persisté,  œ 
qui  permettait  de  supposer  que  quelques  vestiges  de  polypes  étaient 
demeurés  près  des  orifices  des  trompes.  Cette  malade  eniendait 
ma  montre  à  1  pouce  de  chaque  côté  avant  de  commencer  le  trai* 
tement ,  qui  a  été  de  dix-huit  séances  pendant  un  mois  et  demi. 
Outre  les  insufflations  d'air,  d'eau ,  de  potasse ,  de  noix  vomique, 
qui  d'abord  pénétrèrent  difficilement ,  puis ,  après  l'usage  de  ia 
potasse ,  passèrent  très-facilement ,  les  prises  d'alun  en  poudre, 
furent  employées  tous  les  jours ,  et  la  malade  gagna ,  en  6n  de 
compte ,  d'entendre  ma  montre  de  chaque  côté  à  3  ou  4  pouces. 
Elle  partit  avec  le  sentiment  évident  d'une  amélioration  marquée. 

Le  ,sixième  cas  est  relatif  à  une  demoiselle  du  canton  de  Vaud, 
âgée  de  18  ans,  dont  l'enfance  et  Fadolescence  ont  été  traversées  dé 
symptômes  nerveux  de  divers  genres  et  de  scrofules  très-pronoor 
cées  ;  sa  santé  générale  s'était  cependant  améliorée  depuis  un  oii 
deux  ans/  La  famille  de  cette  demoiselle  comptait  un  assez  grand 
nombre  de  sourds  ;  elle-même  était  sourde,  depuis  sa  première 
enfance,  des  deux  oreilles,  et  plus  encore  de  la  droite  que  de  la 
gauche.  A  son  arrivée  à  Genève  pour  réclamer  mes  soins ,  cette 
demoiselle  n'entendait  ma  montre,  à  droite,  qu'au  contact,  et^ 
gauche  qu'à  1  demi-pouce.  Après  un  traitement  d'une  quarantaine 
de  séances,  analogue  aux  précédents ,  et  pendant  lequel  je  fis  pren- 
dredes  bains  froids  dans  t'Arve  pour  fortifier  la  constitution  molle  et 
nerveuse  de  cette  malade,  ma  montre  s'entendit  à  1  demi-pouce 
à  droite  et  à  5  pouces  à  gauche.  Dès  la  vingtième  séance,  ma  mon- 
tre s'entendait  à  1  demi-pouce  à  droiie  et  à  4  pouces  à  gauche.  I^s 
vingt  dernières  séances  n'ayant  presque  rien  ajouté  à  raméliora- 
lion  produite  par  les  vingt  premières,  j'ai  terminé  la  le  traite- 
ment. Les  conduits  furent  assez  promptement  rendus  perméables 
à  l'air  et  aux  liquides. 

Le  septième  cas  est  relatif  à  une  demoiselle  de  19  ans,  cousine 
de  la  précédente,  légèrement  dure  d'oreille  à  droite  depuis  très- 
longtemps,  et  devenue  sourde  à  gauche,  depuis  six  mois,  à  la  suite 
d'un  long  coryza.  Ma  montre  ne  s'entendait  â  gauche  qu'à  6  pou- 
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ces  de  l'oreiile.  Après  une  douzaine  de  séances,  où  les  deux  trompes 
ont  élé  caihétérisées  et  insufflées  seulement  d'air,  d'eau  et  de  tein- 
ture de  valériane ,  je  l'ai  renvoyée  avec  une  ouïe  parfaite  à  droite , 
et  entendant  ma  montre  à  15  pouces  à  gauche  :  il  y  a  de  cela  près 
de  deux  ans.  Dès  lors  cette  demoiselle  s'est  mariée,  est  partie 'pour 
l'Amérique,  d'où  j*ai  reçu  la  nouvelle  que  la  guérison  est  demeurée 
confirmée.  11  faut  se  rappeler  aussi  que  ces  deux  derniers  cas  sont 
relatifs  à  des  personnes  qui  comptent  plusieurs  sourds  dans  leur 
famille. 

Enfin ,  le  huitième  cas  d'amélioration  est  une  jeune  fille  de 
20  ans,  fortement  atteinte  de  surdité  depuis  l'enfance;  du  moins 
sa  surdité  était  déjà  constatée  à  l'âge  de  6  ans.  La  prononciation 
était  indistincte  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu'on  remarque 
dans  les  cas  prononcés  de  surdité  congéniale.  Il  y  avait ,  en  outre, 
un  état  de  chlorose  assez  caractérisé  ;  ma  montre  ne  s'entendait 
qu'au  contact  à  droite  comme  à  gauche,  avant  de  commencer  le 
traitement.  J'ai  fait ,  dans  l'espace  d'un  mois ,  dix  à  douze  séances 
d'injections  d'eau,  d'air  et  de  teinture  de  noix  vomique  dans  les 
deux  trompes;  après  ce  traitement,  ma  montre  s'entendait  à  15 
pouces  des  deux  côtés.  Je  dois  ajouter  qu'un  traitement  martial 
fait  pendant  le  même  espace  de  temps  avait  à  peu  près  guéri  la 
chlorose  et  ranimé  le  teint. 

Il  me  reste  à  parler  des  4  cas  de  guérison. 

Obs.  —  Une  demoiselle  juive  de  36  ans,  sourde  des  deux  oreilles 
depuis  plusieurs  années,  ayant  eu  de  fréquents  coryzas,  des  maux 
de  tète  et  un  état  assez  habituel  de  congestion  céphalique,  recourut 
à  mes  soins  il  y  a  environ  cinq  ans  \  elle  n'entendait  pas  du  tout 
ma  montre  à  l'oreille  gauche,  et  ne  l'entendait  qu'au  contact  de 
Foreille  droite.  Après  une  cure  d'une  vingtaine  de  séances,  pen- 
dant laquelle  je  réussis  assez  bien  à  nettoyer  (es  deux  trompes  à 
l'aide  d'injections  d'eau,  soit  pure ,  soil  mêlée  d'eau  de  lavande  et 
de  solution  de  potasse,  je  n'obtins  aucun  résultat,  pas  même  un 
effet  sensible  d'amélioration.  Six  mois  plus  tard ,  elle  revint  me 
prier  d'essayer  une  seconde  cure  semblable  à  la  première;  j'y  con- 
sentis ,  et  je  joignis  aux  substances  précédemment  indiquées  la  so- 
lution d'extrait  de  noix  vomique.  Au  bout  de  vingt  à  trente  séan- 
ces, cessation  encore  sans  aucun  résultat  appréciable.  Enfin,  six 
mois  plus  tard ,  sur  de  nouvelles  instances ,  je  la  soumis  à  une 
troisième  cure  de  la  même  durée  que  la  précédente ,  à  la  suite  de 
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laquelle  et  inème  pendant  laquelle  la  surdité  disparut  entièremeut 
4le8  deux  côtés.  Il  y  a  de  cela  trois  ans  ;  je  me  suis  dès  lors  tenu  au 
courant  de  la  santé  de  cette  personne,  et  me  suis  assuré  de  la  perma- 
nence de  sa  guérison.  Elle  entend  une  conversation  simplement  ar 
ticulée  et  sans  aucune  phonation,  aussi  bien  que  les  gens  doués  des 
oreilles  les  plus  fines,  et  cela  sans  voir  la  bouche  de  celui  qui  |)arle. 

Un  ttiaH^  IttipHttieur  de  30  atis ,  sourd  de  tout  temps  de  t'o- 
^ile  droite  tû  point  de  ne  pas  entendre  ma  montre  au  contact , 
était  depuis  un  an  en  voie  de  perdre  loreille  gauche,  qui  était  dC" 
Venue  duré  au  point  de  ne  pas  entendre  ma  montre  à  6  pouces. 
lié  seule  citt^stance  qu'il  a  pu  m'indiquer  comme  cause  de  cette 
éèHiière  snrdité  était  un  cot*yza  prolongé,  il  vint  chez  moi  il  y  a 
iliiatre  Ans;  deux  séances  d'insufflation  d'air  dans  la  trompe  gau- 
che suffirent  pour  rendre  à  Toreille  gauche  toute  sa  sensibilité. 
Six  mots  après,  rediUtepar  un  coryza  survenu  à  l'entrée  de  l'hiver  : 
trois  ^e^nceS  d'insufflation  d'ail*  suffirent  pour  amener  une  nou- 
Vèile  gUéHson ,  qui  dès  lors  ne  s'est  pas  démentie. 

Le  troisième  cas  Ht  celui  d'un  jeune  homme  de  10  ans ,  fils 
d'une  dàùie  sourde,  et  cousin  des  demoiselles  citées  parmi  les  cas 
d'àmèlidratiôn,  et  pat  Conséquent  appartenant  à  une  famille  de 
soùi'ds.  L'olreiffe  droite  était  ^éule  prise  chez  lui  ;  mais  die  l'était 
dès  le  bas  âge,  et  la  roiigeole  survenue  à  cinq  àâs  n'avait  fait 
qu'accroître  l'infirmité.  (Juand  on  me  l'amena,  il  n'entendait 
une  montre  qu'au  contact  de  l'oreille  droite.  Jliisufflai  d'abord  de 
l'air  et  de  l'eau  ;  au  bout  de  deux  séances ,  il  entendit  ma  montre 
à  2  pouces  ;  à  la  dixième  il  l'entendit  à  2  pieds.  [)eux  ans  s'écou- 
lèrent dès  lors  sans  que  l'oreille  fût  reprise,  puis  il  survint,  huit 
mois  après,  un  coryza.  Le  jeune  homme  devint  sourd  non-seule- 
ment de  son  oreille  droite,  mais  encore  de  la  gauche,  qui  n'avait 
jamais  éié  malade.  On  me  le  ramena  :  ma  mimtre  ne  s'entendait 
qu'à  1  demi-pouce  à  gauche  et  à  1  pouce  à  droite ,  de  sorte  que 
roreîlle  prise  pour  la  première  fois  était  plus  dure  mènrie  que 
l'antre.  Du  reste,  la  surdité  était  de  fraîche  date,  puisqu'elle  ne 
remontait  pas  à  deux  semaines.  Ùès  la  première  séance  d'insuffla- 
tion ,  ma  ipontre  fut  entendue  à  6  pouces  des  deux  côtés ,  et  au 
bout  de  dix  séances  la  guérison  fut  complète  pour  les  deux  oreilles. 
Dès  lors  efie  ne  s'esi  pas  démentie. 

Kafin,  le  quatrième  cas  est  relatif  à  une  femme  de  50  ans,  sourde 
depuis  très -longtemps  des  deux  oreilles;  elle  faisait  remontera 
au  iimitë  vingt  ans  le  début  de  sa  surdité.  Entièrement  sourde 
d'uni'  urcilU»,  elle  «Hait  «rès-dure  de  l'autre.  C'est  la  dernière  seule 
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qae  j'enti'efNris  de  traiter  avee  des  ingectioos  d'air  et  d'eau.  £a 
cinq  séaaces  elle  a  recouvré  entièrement  l'usage  de  cette  oreille , 
au  point  de  tout  entendre  très-distinclement,  tandis  qu'aupara- 
vant on  ne  se  faisait  entendre  d'elte  qu'eu  lui  criant  dans  cette 
oreiite.  Six  mois  après  elle  eut  une  rechute  pendant  un  coryza  : 
€ile  revint  cbez  moi  aussi  sourde  qu'avant  son  premier  traitement  ; 
HMlis  troia  séances  d'insufflation  d'air  suffirent  pour  la  guérir  de 
nouveau  ;  et  cette  fois  pour  beaucoup  plus  longtemps  »  car  il  y  a  de 
cela  cinq  ans ,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  encore  démentie. 

Résumé  des  32  cas  traités.  — 11  ressort  de  ce  qui  pré- 
cède que,  sur  33  personnes  atteintes  de  surdité  de  degrés  et 
d^uneiemietés  diverses,  mais  généralement  assez  invétérées,  1 2 
OBt  été  ou  améliorées  ou  guéries ,  et  que ,  sur  69  oreiUes  trai- 
lées  9  20  ont  été  améliorées  ou  guéries. 

Gela  fait,  pour  les  individus,  37  pour  100 d'amélioiés  ou 
guéris^  et  pour  les  oreiller,  34  p.  100. 

Si  on  compare  ces  résultats  à  ceux  qu'on  obtieut  sur  les 
yeux  par  Topération  de  la  cataracte,  en  prenant  l'excellent 
ménoire  du  ly  Théodore  Maunoir,  dans  lequel  les  observa- 
tions relatives  à  116  individus  opérés  de  la  cataracte  par  ex- 
traction ont  été  analysées  avec  un  soin  et  une  méthode  qui  ne 
laissent  rien  k  désirer,  on  trouve  que  le  succès  s'est  rencontré 
chez  63  p.  100  des  individus^  et  64  p.  100  des  yeux  qiérés. 

On  voit  donc,  à  supposer  que  Tancienneté  et  la  gravité  des 
affections  des  deux  ordres  se  soient  offertes  des  deux  parts  dans 
des  proportions  analogues ,  que  les  chances  de  succès  dans 
k  cataracte  sont  assez  notablement  plus  fortes  que  dans  le 
tnitemeiit  de  la  surdité  ]»ar  le  eathétérisme  des  trompes.  On 
voit ,  en  second  lieu,  que  des  deux  parts  les  individus  ait  (dus 
de  duince  de  guéristm  «u  d'amélioiAtiao  que  les  yeux  on  les 
oreiUes  comptées  séparément. 

Cette  comparaison  n'est  pas  sans  importance,  car  ses  éléments 
ont  entre  eux  plus  d'affinité  qu'on  ne  le  cnûrait  de  priiâe 
abord.  Si  les  physiologistes  ont  foit  dqpuis  longtemps  ressortir 
les  rapports  qui  existent  eoire  les  divers  apfiaretls  des  seos ,  et 
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surtout  entre  ceux  de  Touïe  et  de  la  vue ,  le  pathoiogiste  et  le 
thérapeutiste  ne  sont  pas  plus  mal  placés  pour  mettre  en  évi- 
dence les  analogies  qu'offrent  les  maladies  de  ces  deux  seas , 
ainsi  que  les  méthodes  de  traitement  qui  les  concernent. 

Les  ondes  sonores,  comme  les  ondulations  de  la  lumière, 
vont  retentir  sur  une  surface  ou  un  corps  nerveux  qui  doit 
percevoir  la  sensation.  Si  ce  nerf  perd  sa  sensibilité,  se  para- 
lyse, la  fonction  est  suspendue,  quelque  favorables  que  soient 
toutes  les  autres  conditions  de  Tappareil.  De  là  une  première 
nature  de  surdité  comme  de  cécité  :  c'est  Tamaurose,  s'il  s'agit 
de  la  vue;  à  défaut  de  dénomination  propre,  c'est  la  surdité 
nerveuse,  s'il  s'agit  de  l'ouïe,  espèce  de  surdité  qui  n'est  pas 
rare,  que  je  croirais  même  proportionnellement  plus  fréquente 
que  l'amaurose. 

Toutes  les  autres  espèces  de  cécité ,  comme  de  surdité , 
viennent  de  ce  que  les  divers  milieux  que  les  ondes  sonores 
ou  lumineuses  sont  appelées  à  mettpe  en  vibration,  ou,  pour 
parler  plus  vulgairement,  à  traverser,  deviennent  impropres 
à  leur  usage. 

Les  trois  milieux  de  l'œil  sont  l'humeur  aqueuse,  le  cris- 
tallin et  le  corps  vitré ,  comme  les  trois  milieux  de  l'oreille 
sont  l'oreille  externe ,  l'oreille  moyenne  ou  cavité  du  tympan, 
y  compris  les  cellules  mastoïdiennes ,  l'oreille  interne  ou  laby- 
rinthe. 

Ces  trois  milieux  sont  séparés  les  uns  des  autres. par  des 
membranes  qui,  dans  To&il,  sont  des  capsules,  parce  que  tes 
milieux  en  sont  ou  liquides  ou  solides ,  et  dans  l'oreille  ne  sont 
que  des  cloisons  ou  diaphragmes,  parce  que  les  milieux  y 
sont  de  l'air  plus  ou  moins  en  rapport  avec  l'air  atmosphé- 
rique. 

L'altération  de  chacun  de  ces  milieux,  comme  de  chacune 
des  capsules  ou  cloisons,  peut  être  portée  au  point  de  s'opposer 
à  la  transmission  des  ondulations  sonores  ou  lumineuses,  et 
devenir  une  cause  spéciale  de  cécité  et  de  surdité ,  et  de  telle 
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sorte  oh  arrive  fitcilement  non-seulement  à  distinguer  tontes 
les  espèces  de  eécité  et  de  surdité,  mais  encore  à  indiquer 
poor  chaque  espèce  de  cécité  son  corrélatif  naturel  dans  les 
espèces  de  surdité. 

Ainsi  la  cécité  par  opacité  de  Thumeur  aqueuse  correspon- 
drait à  la  surdité  par  accumulation  de  cérumen  dans  Toreille 
externe ,  et  ici  la  surdité  serait  plus  fréquente  et  aussi  beaucoup 
plus  focilement  curable  que  la  cécité.  La  cécité  par  opacité  du 
cristallin  ou  cataracte  proprement  dite  correspondrait  à  la 
surdité  par  accumulation  de  matières  sécrétées  dans  Toreille 
moyenne ,  ou  par  emprisonnement  trop  complet  de  Tair  de  To- 
reîUe  moyenne  résultant  de  Tocclusion  des  trompes  d'Rustache. 
Quand  ou  aura  établi  parla  statistique  le  degré  de  fréquence 
de  chacune  de  ces  affections ,  on  pourra ,  en  comparant  des 
diiffres  proportionnels  aux  populations,  décider  si  Ton  ren- 
eontre  plus  fréquemment  des  cataractes  que  des  surdités  cu- 
rables par  le  cathétérisme  pur  et  simple  des  trompes.  Quant 
au  traitement  curatif ,  on  a  vu  plus  haut  que,  s'il  est  permis  de 
rapprocher  mes  32  faits  des  115  faits  de  M.  Maunoir,  Topé- 
rateur  de  cataracte  a  plusi  de  chances  heureuses  que  le  cathé- 
tériseur  des  trompes. 

La  capsule  du  cristallin  qui  sépare  celui-ci  de  Thumeur 
aqueuse  )>eut  devenir  opaque  et  cause  ce  qu'on  nomme  la 
caiaracle  capsiilalre.  Le  corrélatif  pour  l'oreille  est  Fépais- 
sissement  ou  la  tension  trop  grande  du  tympan  par  quelque 
affectioa  des  osselets  de  Toreille.  Le  diagnostic  est  difficile 
dans  Tune  comme  dans  l'autre  de  ces  affections ,  et  l'opération 
destinée  à  guérir  chacune  d'elles  est  le  plus  sûr  moyen  d'en 
établir  la  réalité.  Quant  à  la  surdité  du  moins,  si  on  a  affaire 
à  un  sourd  dont  le  conduit  auditif  externe  n'est  point  obturé, 
dont  les  trompes  sont  parfaitement  libres,  qui  sent  l'air  et 
l'eau  arriver  librement  dans  son  oreille  moyeime ,  et  que  la 
perforation  du  tympan  parvient  seule  à  guérir,  il  en  résulte 
que  très-probablement  le  tympan  faisait  seul  obstacle  à  l'au- 
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dition.  D'autre  part,  si,  après  avoir  extrait  le  cristallin  cbez 
UQ  bonune  atteint  de  cataracte ,  on  trouve  une  opacité  persis- 
tante à  la  place  qu'il  occupait ,  on  est  assuré  que  la  capsule 
même  était  opaque. 

'  Enfin ,  le  glaucome ,  om  opacité  du  corps  vitré  luî-méme  ou 
de  la  membrane  byaloîde  qui  Tenveloppe,  maladie  beaucoup 
plus  rare  que  la  précédente,  mais  malheureusement  entière- 
ment incurable ,  correspondrait  aux  maladies  de  Toreflle  in- 
terne ou  labyrinthe ,  ou  à  Tépaississement  de  la  membrane 
qui  ferme  la  fenêtre  ronde  que  Scarpa  et  Ribes  ont  nommé 
tfmpanum  secundarium.  Si  le  glaucome  est  déjà  trés^diC- 
ficile  à  diagnostiquer,  il  feut  dire  que  la  surdité  qui  lui  cor- 
respond ,  et  dont  la  possibilité  est  bien  reconnue  par  les  au- 
teurs ,  est  tout  à  fait  impossible  à  distinguer  4e  la  surdité 
serveuse  proprement  dite.  L*oreille  interne ,  aussi  bien  qoe 
son  tympan,  c'est-à-dire  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde, 
est  aussi  impossible  à  atteindre  par  les  instruments  que  ne  le 
sont  le  corps  vitré  et  la  membrane  hyaloide. 

Quant  à  Famaurose  et  à  la  surdité  nerveuise  par  lesquelles  j'ai 
commencé  cette  série  de  comparaisons  et  sur  lesqudles  je  re- 
viens encore  avant  de  la  clore,  jusqu'ici  le  traitement  de  ces  deux 
affections  a  été  fort  analogue,  et  s'est  réduit  soit  à  saisir  des 
indications  générales  ou  éloignées  pour  fonder  des  méthodes 
cnratives,  soit  à  agir  autour  ou  sur  l'extérieur  de  l'oreille  ou  de 
r<eil,  àl'aideoude  révnlsîfisoude  médications  excitantesdu  sys- 
tème  nerveux.  Pour  l'amaurose,  il  semble  difficile  qu'on  puisse 
imaginer  grand'chose  autre  que  ce  qui  a  été  fait  jusqn^lci 
pour  s'(q)poser  aux  progrès  de  cette  affection  qui  est  te  plus 
souvent  incilrablé.  Mâts  pour  la  surdité  nerveuse,  je  p^ise 
qu'il  reste  encore  m  champ  peu  conna  à  explorer.  Jusqu'ici 
les  stimulants  du  nevf  auditif  n'ont  été  placés  qu'eu  ddiors 
de  l'oreille  ou  dans  lé  conduit  auditif  externe  ;  or,  je  pense, 
et  je  puis  même  affirmer  paf  expérienee ,  que  ces  simulants , 
tels  ({ne  la  lioix  V(Miqne ,  lès  divers  antispasmodiques ,  le 
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camphre,  le  succin,  la  valériane ,  l'assa  fetida ,  peuvent  être 
introduits  impunément  par  les  trompes  dans  Toreille  moyenne, 
et  se  laisser  par  conséquent  absorber  bien  plus  près  des  ra- 
meaux nerveux  sur  lesquels  ils  sont  destinés  à  agir,  qu'ils  ne 
aont  près  de  la  rétine  lorsqu'on  en  dépose  qudques  gouttes 
aur  la  sclérotique.  Il  est  même  Irès-possible  que  les  injections 
de  teinture  de  noix  vomique,  que  j'ai  faites  dans  Toreilie 
moyenne  de  plusieurs  de  mes  sourds ,  aient  une  certaine  part 
apéciale  à  revendiquer  dans  certaines  améliorations  ou  gué- 
rirons. C'est ^  du  reste,  un  siûet  de  recherches  ultérieures, 
dans  lesquelles  j'espère  que  ceux  qui  s'occupent  des  maladies 
des  oreilles  pourront  être  encouragés  à  s'engager  après  avoir 
lu  ce  mémoire ,  et  que ,  pour  ma  part ,  je  me  propose  de 
poursuivre.  H  y  a  encore  un  agent  qui  a  été  souvent  employé 
âeit  dans  l'amaurose,  soit  dans  la  surdité;  je  veux  parler  de 
Téleetrictté.  Jusqu'ici  l'électricité  n'a  été  appliquée  qu'autour 
on  sur  la  surface  de  l'appareil  de  sens  qu'on  traitait  ;  or,  je 
pense  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  foire  passer  le  cou- 
rant par  l'oreille  moyenne  même ,  en  appliquant  ua  des  con- 
ducteurs sur  l'oreille  et  l'autre  au  pavillon  d'une  sonde  in- 
troduite dans  la  trompe.  Je  l'ai  d^à  tenté  dans  deux  cas  ^  il 
est  vrai ,  sans  succès,  et  comme  en  désespoir  de  cause,  car  un 
de  ces  cas  figure  dans  le  groupe  des  insuccès ,  et  l'autre  est 
<elui  d'une  personne  très-légèrement  améliorée ,  et  ches  la- 
qoelle  l'usage  de  l'électricité  n'a  rien  ajouté;  mais  il  faut 
poursuivre  et  varier  ou  perfectionner  le  procédé,  cslv  deux 
expériences  ne  jugent  pas  un  moyen  pareil. 

CoficlHsians. 

Pour  revenir  à  l'objet  de  l'ensemble  de  ce  mémoire ,  voici , 
sous  forme  de  résumé ,  la  conduite  la  plus  sage  à  tenir,  lors- 
qu'un sourd  a  été  bien  interrogé  sur  toutes  les  circonstances 
de  sa  surdité,  et  qu'on  s'est  assuré ,  par  l'exameu  des  conduits 
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auditifs  externes ,  qu'il  n'y  existe  aucune  accumulation  de  cé- 
rumen, ni  aucun  corps  étranger  qui  empêche  Taudition  : 

V  Le  cathétérisme  par  fair,  Feau,  la  solution  de  potasse 
ou  autres  liquides  plus  caustiques ,  et  enfin  par  un  mandrin 
dilatateur  introduit  dans  les  trompes,  sont  des  moyens  suffi- 
sants pour  arriver  en  plus  ou  moins  de  temps  à  guérir  les 
surdités  résultant  de  Foblitération  soit  de  Toreille  moyenne , 
soit  des  trompes. 

2^  LMnsuccès,  confirmé  après  Fusage  prolongé  de  ces 
moyens,  doit  faire  tenter  une  ponction  légère  et  en  quelque 
sorte  exploratrice  du  tympan,  afin  de  s'assurer  $i  la  cause  de 
la  surdité  ne  se  rencontrerait  pas  dans  Tépaississement  de 
cette  membrane. 

3^  Si,  après  cela,  la  surdité  persiste  sans  amélioration,  il 
ne  reste  plus  que  deux  suppositions  :  ou  quelque  affection  du 
labyrinthe  ou  de  Tos  du  rocher  cause  la  surdité,  auquel  ca& 
il  n*y  a  rien  à  tenter;  ou  les  rameaux  du  nerf  auditif  sont 
devenus  obtus,  peu  sensibles,  paralysés,  alors  il  faut  tenter 
d'en  réveiller  la  sensibilité,  en  introduisant  d^us  loreilte 
moyenne  par  le  cathétérisme,  soit  des  liquides  stimulants  du 
système  nerveux  ou  dès  spasmodiques ,  tels  que  la  éo\x  vomi- 
que,  le  camphre ,  le succin,  la  valériane,  soit  des  stimulants 
mécaniques ,  et  en  particulier  un  courant  électrique. 

4''  Enfin ,  dans  les  cas  où  les  antécédents  ou  les  symptômes 
mettraient  sur  la  voie  de  quelque  affection,  soit  cérébrale, 
soit  plus  éloignée  des  oreilles ,  soit  générale ,  dont  la  surdité 
ne  serait  elle-même  que  symptomatique ,  il  va  presque  sans 
dire  quil  faudrait  agir  sur  la  cause  de  la  surdité ,  quelque 
éloignée  qu'elle  parût  être  des  organes  de  Taudition. 
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MSERTATKNII  DE  FIÈTRE  TYPHOÏDE  DETENUE  MORTELLE  EU 
MOINS  DE  SIX  JOURS,  ET  ACCOMPAGNÉE  D'ulCÉRATIONS  IN- 
TESTINALES  PROFONDES,   SUIVIE  DE  REMARQUES; 

Par  le  Dr  B.  Moddbt  »  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris, 

Depuis  Pépoque  mémorable  où,  grâce  aa  génie  de  nos  con- 
tefliporains ,  la  lumière  a  enfin  pénétré  au  sein  des  ténèbres 
qui  enveloppaient  Thistoire  des  fièvres;  depuis  que  la  grande 
p]rrexie  nommée  fièure  typhoïde  s'est  élevée  sur  les  ruines  de 
doctrines  surannées,  plusieurs  ouvrages,  devenus  classiques, 
ont  répandu  dans  le  monde  savant  des  observations  pleines 
dlntérét  et  de  vérité  sur  celte  terrible  affection. 

Ses  causes,  ses  caractères  physiologiques  etanatomiques, 
sa  marche,  son  diagnostic,  son  traitement,  ont  été  exposés 
avec  une  précision  remarquable  et  une  exactitude  frappante. 

Mais  jusqu'ici  on  s'est  livré  surtout  à  un  travail  de  synthèse, 
on  a  rapproché  et  confondu  dans  un  même  groupe  la  plupart 
des  variétés  de  fièvres  que  le  nosologiste  de  Sauvages  avait 
multipliées  avec  une  abondance  stérile.  On  a  réuni  en  un  seul 
fiitsceau  toutes  ces  branches  éparses  issues  du  même  tronc,  et 
isolées  cependant  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle.  On 
a  foit  ressortir  les  analogies  puissantes  qui  permettent  de 
condenser,  pour  ainsi  dire,  toutes  ces  variétés  symptomatiques 
en  une  seule  unité  moft*bide.  C'est  l'anatomie  pathologique, 
surtout,  qui  a  fait  voir  combien  ces  formes  si  diverses  se 
rapprochaient,  se  confondaient  même,  par  l'identité  des  désor- 
dres matériels  constatés  après  la  mort. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  est  d'accord,  sinon  sur  la  déno- 
mination, au  moins  sur  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde 
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mide,  ventre  un  peu  ballonné;  face  eiprimanl  la  stupeur;  inteliî* 
gence  obtuse. 

Le  18  (6^  jour).  Le  malade  a  déliré  foule  la  nuit.  Ce  matin,  faoe 
pÀle,  regard  exprimant  la  stupeur,  pupilles  dilatées  considérable» 
ment,  mais  contractiles.  Le  malade  n'a  plus  aucune  conscience 
de  son  être,  ni  du  monde  extérieur  :  144  pulsations  petites,  sueur 
à  la  surface  de  la  peau  ;  pas  de  selles  ;  respiration  à  plus  de  40. 
(1  vésicatoireà  la  nuque,  2  cataplasmes  sinapisés.)  Le  soir,  agita« 
tion  extrême,  puis  calme  absolu  ;  demi-coma. 

Le  mardi  19  (7®jour).  A  quatre  heures  et  demie  du  matin,  mou- 
vements convulsifs  dans  les  bras ,  et  mort  à  six  heures  dans  le 
eoma  et  après  une  sueur  profuse.  —  Il  n'y  a  pas  eu  de  taches  sur 
It  peau. 

La  mort  a  donc  eu  lieu  au  bout  de  cinq  jours  et  demi ,  la  ma- 
ladie  ayant  débuté  le  mercredi  1^  à  neuf  heures  du  soir,  et  ayant 
duré  les  14, 16, 16, 17  et  18,  pour  se  terminer  le  mardi  19  à  six 
boires  du  matin  (en  somme  129  heures). 

A  Touverture  faite  vingt-six  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
humideet  par  une  température  de+8°centigr.,le  cadavre  n'offre 
à  l'extérieur  aucune  altération  remarquable  :  péricarde  sain, 
comme  le  cœur,  dont  les  dimensions  paraissent  normales  ;  le  sang 
qu'il  renferme  est  violet  et  diffluen t.  —  Plèvredroite  saine.  Le  som* 
met  du  poumon ,  de  ce  côté ,  offre  dans  son  tissu  sept  ou  huit  tu- 
bercules jaunes ,  friables,  caséeux  en  un  mot,  du  volume  d'un 
pois,.et  enveloppés  d'un  kyste  fibro-cartilagineux ,  de  1  millimètre 
environ  d'épaisseur.  Entre  ces  tubercules  se  trouvent  deux  concré- 
tions pierreuses,  inégales,  jaunâtres,  enkystées,  grosses  comme 
un  grain  de  millet.  Le  reste  du  poumon  est  congestionné.  A 
gauche,  adhérences  partieiks  et  denses;  un  peu  de  sang  est  in- 
filtré dans  leur  intervalle.  Au  sommet  gauche ,  quatre  ou  cinq  tu- 
bercules caséeux ,  identiques  à  ceux  de  droite,  mais  moins  volu- 
mineux ;  congestion  sanguine  farte  de  la  base.  Le  larynx ,  le  pha- 
rynx et  l'œsophage  n'offrent  aucune  lésion  potable.  L'estomac  est 
petit ,  sa  muqueuse  n'est  pas  ramollie  ni  injectée. 

L'intestin  grêle  renferme  une  médiocre  quantité  de  matières 
molles  et  de  gaz.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  il  ne 
présente  ni  injection  extraordinaire,  ni  aucune  plaque  ou  folli- 
cule; mais  arrivé  à  1  mètre  et  demi  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
voici  ce  qu'on  rencontre  :  d'aboril  se  montre ,  sur  la  convexité  de 
rmtestin,  vn  bouton  folliculaire  saillant ,  dur,  infiltré  de  matière 
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fi brineuse,  dense,  grisâtre  ;  puis  on  observe  (rois  plaques  de  Peyer 
de3à 4 centimètres  de  long ,  saillantes,  infiltrées  de  matière  fibri- 
neuse,  non  ulcérées; plus  loin  se  voient  trois  gros  boutons  follicu- 
laires, saillants,  du  diamètre  d'une  pièce  de  25  centimes ,  offrant  au 
centre  une  eschare  molle,  jaunâtre,  qui  s'enlève  facilement,  puis 
deux  plaques  de  Peyer,  de  4  à  ô  centimètres  de  long  sur  2  de 
large,  profondément  ulcérées,  parsemées,  â  leur  surface,  d'Ilots 
saillants ,  autour  desquels  l'ulcération  a  creusé  des  sinuosités  pro- 
fondes :  ces  ilôts  sont  des  noyaux  fîbrineux,  véritables  escbares 
non  encore  détachées  ;  alentour,  le  tissu  muqueux  a  entièrement 
disparu ,  et  le  produit  morbide  infiltré  sous  cette  membrane  a 
été  complètement  éliminé.  Un  peu  plus  loin  ^  et  près  delà  valvule, 
deux  plaques  de  Peyer  offrent  le  même  spectacle  dans  une  étendue 
encore  plus  grande.  Toutes  ces  ulcérations  offrent  une  couleur 
jaune  qui  s'enlève  par  le  lavage,  et  qui  tient  uniquement  :) 
une  sorte  de  teinture  bilieuse.  Aux  environs ,  la  muqueuse  étale 
de  nombreuses  glandes  mucipares  du  volume  de  grosses  tètes  d'é- 
pingle, non  ramollies;  elle  offre  aussi  de  vastes  arborisations, 
mais  sans  diminution  de  consistance. 

'  Le  colon  n'est  le  siège  d'aucune  altération  manifeste;  il  est  seu- 
lement injecté.  Les  ganglions  mésentériques  sont  généralement 
gonflés ,  violacés  et  friables ,  surtout  aux  environs  de  la  valvule 
Héo-'cœcale  ;  ils  ont  dans  ces  points  un  volume  au  moins  double 
de  celui  qui  leur  est  ordinaire. 

Le  foie,  la  bile,  les  reins,  n'offrent  aucune  altération  remar- 
quable. La  rate  est  très-grosse  ;  elle  a  environ  20  centimètres  de 
ditmètre;  son  tissu  est  un  peu  friable. 

La  cavité  arachnoldienne  renferme  au  moins  30  grammes  de 
sérosité  limpide.  Entre  la  pie-mère  et  le  cerveau,  quantité  consi- 
dérable de  sérosité,  au  point  que  les  circonvolutions  et  la  mem- 
brane sont  complètement  isolées.  Les  ventricules  contiennent  aussi 
plus  de  sérosité  qu'à  l'état  normal  (80  grammes  chacun,  environ). 
L'arachnoïde  et  la  pie- mère  sont  évidemment  ramollies  à  la  par- 
tie antérieure  du  cerveau.  —  Cervelet  sain. 

Cette  observation  réunit  les  symptômes  les  plus  frappants 
de  la  fièvre  typhoïde  :  mouvement  fébrile  considérable,  chaleur 
de  la  peau  élevée ,  signes  de  congestion  pulmonaire  intense, 
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diarrhée  aboddabte,  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreilles, 
abattement;  puis  délire  prolongé,  selles  involontaires,  pros- 
tration croissante.  Le  malade  n'a  présenté  ni  taches  rosées, 
ni  sudamina ,  ni  épistaxis.  Néanmoins  personne  ne  récusera 
Tauthenticité  de  ce  cas  comme  exemple  de  fièvre  typhoïde. 

Et  cependant  combien  il  s'éloigne  de  ceux  qui  ont  été  ob- 
servés jusqu'ici!  Admettons  pour  lîn  tnoment,  comme  line 
chose  incontestable,  que  le  malade  a  sucœmbé  dans  le  courant 
du  sixième  jour  à  dater  du  début  de  la  fièvre ,  et  cherchons 
quelles  lésions  anatomiques  répondent  ordinairement  à  cette 
période  de  l'afFéction. 

Trois  faits  à  peu  près  comparables  à  celui-ci ,  sous  tê  rapport 
de  leur  durée,  me  permettent  d'établir  ce  parallèle.  L'un  d'eux 
m'appartient  ;  les  deux  autres  ont  été  publiés  dans  les  excellents 
ouvrages  de  MM.  Louis  et  Ghomél. 

Obs.  11.  —  Mort  au  commencement  ilu  «arn?mBjokir(l).—  Un  ma- 
lade âgé  de  19  ans,  portedï*  d'ieau,  entre  au  n^  16  de  la  salle  Sainte- 
Madcleinie,  à  l'Hôtel  -  Dieu ,  service  de  M.  Chomel,  Ile  24  février 
1S36.  li  est  au  quatHèhie  jour  de  ta  maladie,  tcaraétérisée  par  de 
la  diarrhée ,  des  selles  involontaires ,  du  délire ,  une  fièvre  forte.  Il 
sutcônibe  au  comiti^ttcetnent  du  sixième  jour.  —  Ou  trouve,  à 
Touvlertûre,  Viiigt  plaques  de  Peycr  saillantes,  et  dont  quelques- 
unes  sont  infiltrées  d'une  matière  dure,  des  follicules  saillants  « 
lYidis  sàtiâ  la  iboîndre  érositm,  desganglibAs  niésentériqaes  ra- 
mollie ,  la  rate  un  peu  grosse. 

Obs.  m.  —  Mort  au  septième  jour.  {Leçons  de  M,  Chomel  sur  la 
fièvre  tyfh'oîite,  p.t$4.)—  M.  Chomel  rapporte  l'histoire  d'un  homme 
de  22  ans ,  qui  succomba  aux  atteintes  d'une  fièvre  typhoïde  dans 
le  courant  du  septième  joUr  à  dater  du  début.  Il  avait  été  en  proie 
à  un  délire  furieux  ,  et  avait  offert,  en  outre,  un  ensemble  de 
syWnptdtttés  ésaractifriillïlàcs.  ~  A 1  Wverturc ,  on  trouve  des  ^pla- 
ques  dé  Pe^êr  entaillantes ^  infiltrées  d'une  matière  dure,  des  M\\^ 
cules  volumineux  dans  l'intesiin  çréle ,  des  ganglions  mésentéri- 
ques  ramollis ,  et  un  engorgement  notable  de  rate.  11  n'y  à'vail 


(1)  Observation  recueillie  par  Tauteur. 
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encore ,  dans  ce  cas ,  aucune  ulcération  de  la  membrane  mu- 
qnease. 

Ob8.  IV.*-  MorttM  huitième  jour.  {Recherches  sur  la  fièvre  typhcUde, 
ptar  M.  Louis  ,2^  édit.,  1. 1^,  p.  69.)  —  M.  Louis  rapporte  Thisioire 
d'une  jeune  fille  de  21  ans,  morte  après  un  délire  continuel^  de  la 
diarrhée,  etc.,  vers  la  fin  du  huitième  jour  ou  au  commencement 
du  neuvième.  — -  A  Touverture,  les  glandes  elliptiques  de  l'iléum 
étalent  ronges ,  épaiMîes ,  ramollies ,  non  tdeêréteè  /  les  fjflatidea  nlé- 
sentérîqQes  correspondantes ,  roses ,  très-ramollies  et  très^voltt- 
mineuses  ;  la  rate  était  triplée  de  volume. 

Il  résulté  de  ces  faits  et  d'ftdtres  èncot*é  qui  mtit  éjpalf^  dam 
led  anfialeé  de  la  science  qtie,  {tendant  lë^  hnit  à  neuf  pt*ènâteH 
jM^s  de  ta  fièvre  typhdîde,  les  plaqîies  dePeyef  né  isoht  te  siégé 
d'àacun  travail  d^alcétation;  cVstplds  térd,  d'après  lés  âutetirS) 
vers  le  milieu  dil  secotid  septénaire,  dû  liedvîèméaa  doazièine 
jour,  que  éétte  nouvelle  phase  de  la  maladie  commence  â  ^  mtni- 
trer.  A  otie  époque  phis  reculée,  dudotitièmeau  vingt  et  Unième 
jour,  et  tVi  delà,  s'opère  rélimiuation  dés  eschares  intestinales. 

Telle  est  ta  n&iftrché  ordinaire  de  la  maladie;  et  eti  effet,  si 
nous  cherchons  quelques  faits  offrant ,  sons  le  rapport  des 
lésions  ahatomiques ,  ta  pins  grande  sitnilitude  possible  avec 
celui  qui  fiiit  le  snjet  de  ce  travail ,  non^  verrons  que  ce  n*e^t 
qu'à  ta  fln  du  troisième  septénaire  que  s'est  accomplie ,  dàiiis  ce 
cas,  Félimination  des  produits  morbides  souS-mUqUéux. 

Obs.  V.  —  Un  homme  de  20  ans  succombe  le  dix-huit  ou  le  dix- 
neuvième  jour  du  début  de  sa  maladie ,  après  avoir  été  atteint  de 
céphalalgie,  de  diarrhée,  d'épistaxis,  de  stupeur.  —  A  Touverture, 
on  nous,  à  la  fin  de  Tinteslin  grêle,  cpiatre  plaques  de  Peyer  sail- 
lantes ,  en  partie  ulcérées ,  ei  offrant  des  débris  d*escharet  d'an 
jaune  assez  vif  :  elles  sont  roades,  eC  ta  plus  large  n'a  pas  platée 
10 à  \%  lignes  de  diamètre;  elles  sont  cependant  ulcérées  dans 
presque  toute  leur  étendue.  (Chomel ,  loc,  cU,^  p.  94.) 

Oês.  VI.  (  Recueillie  par  l'auteur.  )  —  Une  fille  de  16  ans  entre,  le 
22  avril  1844 ,  à  Thôpital  de  ta  Charité.  Elle  présente  les  phéno- 
mènes suivants  :  diarrhée  iovolontaire,  délire ,  épistaxis,  engoue- 
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ment  poiinonaire,  etc.  —  Elle  succombe  le  vingtième  jour,  et  à 
Tautopsie ,  on  trouve  »  vers  la  fin  de  i'iléum ,  des  plaques  de  Peyer 
et  des  follicules  saillants  ;  tout  près  de  la  valvule,  plusieurs  plaques 
de  Peyer  en  partie  infiltrées  de  matière  jaunâtre  fibrineuse,  en 
partie  ulcérées  par  Télimination  de  cette  matière. —  Les  follicules 
voisins  sont  gonflés,  mais  non  ramollis.  —Les  ganglions  mésen- 
tériques  sont  friables;  la  rate  est  augmentée  de  volume. 

Il  est  donc  incontestable  que  les  altérations  que  j'ai  décrites 
dans  Tobservation  qui  foit  le  sijyet  de  ce  travail  n'appar- 
tiennent pas,  suivant  les  données  connues,  au  sixième  jour, 
mais  bien  an  dix-huitième  ou  vingtième  jour  de  la  maladie. 
Et  en  effet ,  les  personnes ,  assez  nombreuses ,  qui  ont  eu  oc- 
casion de  voir  à  ramphitéàtreFintestinde  Pernetîer  ont  pensé 
qu'il  appartenait  à  un  individu  mort  au  quinzième  ou  au  dix- 
huitième  jour  de  la  maladie  :  aucune  ne  voulait  croire  que 
celle-ci  eût  débuté  seulement  depuis  cinq  jours  et  demi. 

Mais ,  dira-t-on ,  le  fait  que  vous  citez  doit  être  rangé  dans 
la  même  catégorie  que  ceux  dont  vous  faisiez  mention  tout  à 
rheure.  Le  début  de  Taffection  intestinale,  chez  votre  malade, 
remontait  à  dix-huit  ou  vingt  jours;  seulement ,  pendant  les 
quinze  premiers  jours,  la  lésion  ne  s'est  révélée  que  par  les 
symptômes  fugaces  qui  ont  pu  échapper  à  un  homme  du 
peuple,  peu  attentif  à  des  malaises.  Cette  ol^ection,  quoique 
grave,  est  facile  à  résoudre  : 

Je  pose  en  fait  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que 
la  maladie  a  débuté  le  13  avril,  cinq  jours  et  demi  avant  la 
mort. 

En  effet ,  je  me  suis  assuré  d'une  manière  positive  que  pen- 
dant la  nuit  du  12  au  13,  le  malade  avait  parfaitement  dormi, 
qu'il  s'était  réveillé  joyeux  et  dispos,  comme  à  l'ordinaire,  qu'il 
avait  mangé  de  bon  appétit,  et  qu'il  avait  travaillé  avec  ar- 
deur toute  la  journée ,  comme  les  jours  précédents.  Cest  le 
soir,  à  neuf  heures  seulement,  qu'il  s'est  senti  atteint  d'un 
frisson  violent,  général,  frisson  d'invasion,  s'il  en  fût,  et  à  da- 
ter de  cette  époque  les  symptômes  n'ont  cessé  de  s'aggraver. 
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Est-il  raisonnable  de  supposer  que  chez  cel  homme,  qui 
jouissait  de  la  plénitude  de  ses  forces,  et  de  ce  bien-être  com- 
plet qui  est  le  plus  positif  apanage  d'une  santé  parfaite,  les 
plaques  et  les  follicules  de  Peyer  étaient  déjà  gonflés,  les  gan- 
glions mésentériques  ramollis,  la  rate  tuméfiée? Gomment  ex- 
pliquer, en  présence  de  ces  lésions ,  Tabsence  de  diarrhée ,  de 
douleurs  de  ventre ,  d'anorexie? 

On  rencontre,  il  est  vrai,  quelquefois,  chez  des  personnes  qui 
ont  succombé  à  une  maladie  quelconque,  des  lésions  latentes , 
méconnues  :  ainsi  on  a  observé,  et  j'ai  observé  moi-même  des 
tumeurs  cérébrales  qui  n'avaient  donné  lieu  à  aucun  phéno- 
mène appréciable,  des  hydalides  du  foie ,  des  calculs  biliaires, 
des  tubercules  pulmonaires  crus,  des  tumeurs  ovariques  ou 
utérines,  voire  même  des  cancers  ulcérés  de  Testomac ,  qui  ne 
s'étaient  révélés  par  aucun  trouble  fonctionnel  évident.  Mais 
dans  toutes  ces  circonstances,  ou  bien  il  existait  une  maladie 
principale  qui  masquait  l'accessoire,  ou  il  s'agissait  de  vieillards 
aux  sensations  internes  fort  obtuses,  ou,  enfin,  la  lenteur  ex- 
trême du  développement  des  altérations  organiques  et  leur 
innocuité  expliquaient  leur  état  latent. 

Ici  nous  n'avons  aucune  de  ces  circonstances  à  invoquer.  La 
maladie  était  simple,  aiguë  ;  elle  affectait  le  tube  digestif,  c'est- 
ànlire  un  des  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie ,  et  cela  chez 
un  homme  jeune  et  d'une  sensibilité  normalement  développée. 

Qu'y  a-t-il  d'ailleurs  de  si  extraordinaire  dans  ce  fait  d'un 
gonflement  et  d'une  ulcération  rapide  de  la  muqueuse  intes- 
tinale ,  de  ses  glandes  et  des  tissus  sous-jacents  ?  Ne  voit-on 
pas  fréquemment  dans  des  maladies  nées  comme  celle  qui  nous 
occupe ,  sous  l'influence  de  causes  générales,  la  muqueuse  buc- 
cale et  les  parois  des  joues  elles-mêmes  s'ulcérer  profondé- 
ment, eu  quelques  jours,  chez  les  enfants  atteints  de  gangrène 
spontanée;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutanés  se  dé- 
truire avec  une  rapidité  effrayante  chez  les  personnes  frappées 
de  chailfon  malin  ? 
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Reconnaissons  donc  que ,  dans  certaines  circonstances ,  les 
périodes  d'évolution  des  lésions  anatomiqaes  propres  à  la  fièvre 
typhoïde  peuvent  se  succéder  dans  un  espace  de  temps  beau- 
coup plus  court  que  celui  qu'on  leur  assigne  aujourd'hui. 

Les  ulcérations  intestinales,  et  tous  les  autres  désordres  qu'ofi 
tTQU ve  disséminés  chez  les  individus  frappés  de  fièvre  typhoïde 
mortelle,  paraissent  être  le  résultat  d'une  sorte  d'intoxication 
profonde ,  dont  l'iateosité  foit  varier  la  gravité  des  troubles 
fooctionneis*  U  est  faciie  de  comprendre  que ,  dans  certaines 
«ireoostanees ,  l'infection  morbide  agisse  avec  une  violenoe 
beaucoup  pins  grande  que  dans  d'autres,  et  qu'il  en  résulte  un 
redouMemeot  dans  l'activité  des  désordres  qui  atteignent  l'é- 
oonomie. 

Gptte  manière  de  voir  n'est  pas  une  vaine  hypothèse,  mais 
«o  résultat  direct  de  l'observation.  En  effet,  en  examinant  avec 
som  l'ensemble  des  maladies  qui  se  sont  moatrées  dans  le  ser^- 
vice  de  M.  le  professeur  Fooquier  à  peu  près  à  la  même  épo- 
que que  le  £ût  en  qvestioa,  j'ai  été  frappé  de  ta  gravité 
eiUU'ème  et  de  ia  physionomie  spéciale  des  fièvres  typhoïdes 
qui  ont  régné  en  même  temps. 

Pernetier  estaort  kl9novembrel844.-<-Lel4d«méme 
mm$^  avait  snoeombé  également  à  la  fièvre  typhoïde  un 
bomme  de  S4  ans,  dont  le  cadavre  ofirait  un  bel  exempte 
4'liém0iTh<Ëffs  pÊÊimonéUtô. 

Le  33, «Qft  du  «ervioe  oa  raabMte  qui ,  dans  ke  cours  d'une 
iè^te  typhûikie  gea  ve ,  avait  présenté  «me  hémwrkagU  vési- 
4wl0  abondante. 

Le  S3  aussi,  oKortée  fièvre  typfaoade  «m homme  de  9â  ans 
qui  BOttsofifine  à  l'iMrveftisre  nnépaoehement  de  sang  àfm  les 
€hmx  pmtmcns  et  dans  ta  caisse  du  tymptm. 

Le  td,  «enrt  une  femme  de  f  t  ans  avec  des  nIcératieBs 
t|rpèM»ides  «t  nue  liémorrliagie  intestinal  at)ondante ,  apnès 
auqif  fréMnUé  de  véritaUes  fiétédMes  sur 4a  peau. 

Ainsi,  en  H  jours ,  nous  voyons  cinq  cas  de  fièvres  typhoïde 
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offrant  des  particularités  frappantes.  Dans  un  cas,  la  maladie 
suit  une  marche  excessivement  rapide  ;  dans  les  quatre  autres, 
des  I^éipQrrbagies  remarquables  se  manifestent,  et  la  mort  est 
la  terminaison  du  mal  :  4  fois  sur  5.0r,  pendant  le  reste  du  mois, 
aucun  autre  fait  de  fièvre  typhoïde  ne  s'est  terminé  par  la 
mort ,  et  six  décès  seulement  par  autres  maladies  ont  eu  lieu 
en  outre  de  ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 

Ce  résultat  est  surtout  digne  d'attention  si  on  considère  que, 
pendant  le  mois  de  novembre  précédent,  un  seul  cas  de  fièvre 
typhoïde  mortelle  is'était  présenté,  et  qu'il  ne  s'était  accom- 
pagné d'aucune  hémorrhagie;  que  pendant  les  onze  autres  mots 
de  Tannée  scholaire  de  1844-45,  un  seul  fait  de  mort  par  fièvre 
typhoïde  avechémorrhagies'estoffertà  moi  (en  décembre  1844). 

Vers  la  même  époque  (c'est-à-dire  en  novembre  1844),  un 
garçon  épicier  du  faubourg  Saint-Germain  à  succombé  aussi 
en  cinq  ou  5/â?  jours  à  une  fièvre  typhoïde  ataxique  des  plus 
graves.  Peut-être  les  altératicms  intestinales  se  rapprochaient- 
elles  chez  ce  malade  de  celles  que  j'ai  observées  chez  Perne- 
tîcr.  Malheureusement  l'ouverture  du  corps  n'a  pu  être  prati- 
quée. 

Il  est  bien  remarquable  que  le  baromètre,  le  thermomètre, 
l'hygromètre,  l'udomètre,  comparés  avec  soin,  ont  donné 
pour  novembre  1843  les  mêmes  chiffres,  à  peu  près,  que  pour 
novembre  1844  ;  et  cependant ,  n'est-H  pas  manifesté  qu'une 
cause,  occulte  dans  son  essence,  mais  évidente  par  ses  effets, 
a  imprimé  aux  fièvres  typhoïdes  de  la  période  que  je  viens  de 
signaler  une  physionomie  toute  spéciale,  caractérisée  par  une 
marche  suraiguê  dans  un  cas,  par  deshémorrhagies  abondantes 
dans  les  quatre  autres  firits? 

Ces  fièvres ,  qu'on  pourrait  appeler  hëmorrhagiques ,  sont 
aussi  une  des  formes  les  plus  intéressantes  de  la  fièvre  typhoïde. 
A  ce  litre,  elles  méritent  un  examen  particulier.  Ayant  eu  oc- 
casion de  recueillir  un  certain  nombre  de  ces  faits,  je  me  ré- 
serve de  leur  consacrer  prochainement  un  article  spécial. 
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RECHERCHES  SUR  LES  TUMEURS  ET  LES  DÉGÉNÉRESCENCES 

DES  OREILLETTES  DU  COEUR; 

Par  le  D^T.^A.  Arabt  ,  ancien  interne-lauréat  de  tHdtel-DieUy  eie. 

C'est  un  fait  assez  remarquable  que  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  du  cœur  semblent  n'avoir  eu  en 
vue  que  les  altérations  pathologiques  des  ventricules  et  des 
appareils  valvulaires ,  confondant  dans  une  description  com- 
mune les  lésions  des  oreillettes  et  des  ventricules,  et  consa- 
crant à  peine  quelques  lignes  à  certaines  altérations  des  oreil- 
lettes, telles  que  la  dilatation  et  Thypertrophie,  par  exemple, 
qui,  par  leur  fréquence  même,  se  recommandaient  plus  parti- 
culièrement à  leur  attention.  Deux  circonstances  peuvent, 
jusqu'à  un  certain  point,  expliquer  un  pareil  état  de  choses: 
la  première,  c'est  que  les  altérations  pathologiques  des  oreil- 
lettes ne  sont  pas,  en  général ,  très-communes ,  et  par  consé- 
quent qu'on  les  recherche  avec  moins  de  soin  dans  ces  cavités 
que  dans  les  ventricules  ;  la  seconde ,  c'est  l'identité  parfaite 
de  structure  et  de  fonctions  que  l'on  suppose  exister  entre  les 
deux  ordres  de  cavités  du  cœur;  peut-  être  même  fout-il  y 
ajouter  l'influence  exercée  par  les  connaissances  le  plus  géné- 
ralement reçues  en  physiologie ,  qui  tendent  à  réduire  à  pres- 
que riea  le  rôle  que  jouent  les  oreillettes  du  cœur  dans  le  mé- 
canisme de  la  circulation.  Qui  ne  comprend  cependant  que  la 
rareté  d'une  maladie  doit  être  une  raison  de  plus  de  l'étudier 
avec  détails,  pour  pouvoir  poser  exactement  les  limites  qui 
existent  entre  elle  et  les  maladies  analogues  ?  Et  cette  iden- 
tité de  structure  et  de  fonctions  des  cavités  auriculaires  et  ven- 
triculaires  n'est -elle  pas  plutôt  apparente  que  réelle?  Les 
oreillettes  ne  sont-elles  pas  incontestablement  pourvues  d'une 
plus  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  que  les  ventricules  ? 
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leurs  fibres  musculaires  sont-elles  donc  aussi  nombreuses  et 
disposées  de  la  même  manière  cfue  celles  de  ces  cavités?  et 
leur  position  entre  le  système  veineux  central  et  pulmonaire 
d'une  part,  les  ventricules  de  l'autre,  ne  les  place-t-elle  pas 
dans  une  situation  tout  autre  que  ces  derniers,  qui  ne  sont 
purement  et  simplement  que  des  organes  de  propuisions? 
Telles  sont  les  réflexions  qui  nous  ont  conduit  à  penser  qu'il 
serait  utile  de  décrire  à  part  les  maladies  des  oreillettes  du 
cœur.  Nous  n'avons  pas  toutefois  l'intention  d'en  faire  ici  une 
histoire  complète  :  le  sujet  serait  trop  vaste,  et  nous  manquons 
d'ailleurs  de  documents  suffisants  pour  un  pareil  travail. Mais 
en  venant  réclamer  pour  ces  maladies  une  place  dans  le  cadre 
nosologique ,  nous  avons  voulu  apporter  notre  part  de  maté- 
riaux; bien  sûr  qu'à  une  époque  comme  la  nôtre  les  idées 
germent  rapidement,  et  que  Tédifîce  auquel  nous  travaillons 
en  ce  moment  ne  tardera  pas  à  être  terminé  et  complété  par 
les  travaux  de  cette  génération  laborieuse  au  milieu  de  laquelle 
nous  vivons. 

Les  recherches  dont  se  compose  ce  mémoire  ont  pour  but 
les  tumeurs  et  les  dégénérescences  des  oreillettes.  Nous  avons 
été  conduit  à  les  faire  par  un  cas  que  nous  avons  eu  l'occasion 
d'observer  dans  le  service  de  M.  Récamier,  et  que  l'on  trouvera 
an  peu  plus  bas.  Ces  recherches  n'avaient  d'abord  pour  sujet 
que  les  tumeurs  situées  à  l'intérieur  des  oreillettes  du  cœur; 
mais  nous  n'avons  pas  tardé  à  comprendre  qu'il  valait  mieux 
embrasser  dans  un  coup  d'œil  général  les  tumeurs  de  toute 
espèce,  qu'elles  fassent  saillie  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  du 
cœur. 

Le  mot  tumeur  9i  une  acception  si  vague  et  si  générale,  que 
nous  ne  pouvions  l'accepter  dans  toute  son  étendue.  Si  nous 
avions  voulu  décrire  toutes  les  saillies  ou  gonflements  contre- 
nature  des  oreillettes ,  nous  aurions  été  amené  à  traiter  de 
toutes  ou  presque  toutes  les  maladies  des  oreillettes;  car  si 
Ton  excepte  Yatrop/ue ,  toutes  s'accompagnent,  à  un  degré 
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plus  Qu  moins  considérable,  d'une  augmentation  de  volume. 
Adoptant  sur  ce  point  les  idées  professées  par  Abernetby, 
nous  ne  traiterons  que  des  tuipeurs  occupant  une  portion  plus 
ou  moins  étendue  du  champ  des  oreillettes,  et  reconnaissant 
pour  cause  soit  une  altération  primitive  des  parois  de  ces  q|.- 
vités,  soit  le  dépôt  dans  leur  épaisseur  de  produits  nouveaf|x 
et  sans  analogues  dans  Téconomie  ;  ce  qui  nous  conduira  i 
parler  des  dégcnéresceuces  des  oreillettes  ;  mais  nous  ne  I^e 
ferons  qu'incidemment ,  d'autant  plus  que  ces  dégénérescence^ 
se  trouveront  presque  /entièrement  décrites  à  propos  des  tu- 
meurs qu'elles  contribuent  à  former. 

La  division  qui  s'est  d'abord  présentée  à  notre  esprit  étail 
fondée  sur  le  siège  de  ces  tumeurs  à  la  face  interne  et  à  Iji 
face  externe  des  oreillettes ,  suivant  qu'ielles  faisaient  saillie 
y^rs  la  cavité  intracardiaque  ou  vers  le  péricarde;  mais  elle 
HPMS  forçait  à  briser  la  continuité  du  sujet  ;  et  nous  avons  pré- 
féré prendre  pour  base  d^  notre  division  la  nature  connue  pip 
probable  de  ces  tumeurs.  Nous  nous  occuperons  donc  succes- 
sivement :  1^  des  tumeurs  anévrysi^oiales,  ^'^  des  tumeurs  tuber- 
jculeuses ,  S""  des  tumeurs  cancéreuses,  4""  des  tumeurs  hyd^ti- 
ques ,  5?  des  tumeurs  jfoagueu$es  sanguines.  S'il  est,  di^ms  ee 
qui  va  suivre,  un  certain  nombre  de  cposidérations  qui  s'ap- 
pliquent,  jusqu'à  un  certain  point ,  aux  mêmes  lésions  obserr 
v^es  dans  les  vfioitijcules ,  on  verra  aussi  qu'il  y  a  des  diffé- 
rences natales  ;  que  quelques-^nes  ej»  particulier  u'ont  ^ncor^ 
^  trouvées  J4isqu'ici  que  dans  les  <M:eilletl^s.  Ou  se  désmm' 
dera  ai^i  peut-être  pourquoi  nou$  n'av^^  Ijr^lté  ai  des  #)içès, 
ni  des  tumeurs  cartilagineuses  ou  osseuses.  Notre  réponsese^ 
&ç«le  :  nous  ne  conaaissons  encor,e  auciin  (ait  .authentique  qui 
prouva  que  le  pus  puisse  se  fijMrmer  daps  l'êpaisçe^r  m^e  de^ 
or«iUett€S ,  indépendamment  d'une  péricardif^  ,9iitécé(lenl^ 
ou  d'une  diatbèse  purulente; , -et  qu^t  aux  tumeurs cartil^i- 
neuses  ou  osseuses ,  il  est  aujourd'hui  pçi^faiteme^t  éA^by  que 
e'e^  diMis  é^  fav^ses  membranes  sus  .w  j^vs-p^iç^ar^Âa- 
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qoes  que  s'opère  le  dépôt  des  matériaux  osseux  ou  cartilagi- 
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Considérées  d'uae  manière  générale,  les  oreillettes  ne 
iont  autre  cbose  qu'un  renflement  du  sptèioe  veioeuf  : 
rien  de  plus  facile  à  comprendre  que  Ton  puisse  y  rencontrer 
les  altérations  pathologiques  qui  sont  propres  au  système  cir- 
culatoire. On  sait  combien  il  esit  fréquent  de  trouver  les  oreil- 
lejtlies  dilatées  et  distendues  ppr  Le  sang,  à  la  suite  des  maladies 
qui  ont  changé  les  conditions  de  la  circulation;  et  ii  est  clair 
que  de  cette  dilatation  générale  à  la  dilatation  partielle  il  n'y  a 
qu*un  pas ,  pour  peu  que  la  résistance  des  parois  musculaires 
W  ^il  pas  la  même  dans  toute  leur  étendue.  Quoi  qu'il  en 
atit,  c'est  une  affection  rare  ;  on  trouve  bien  dans  quelques 
auteurs,  et  dans  Puerarius  en  particulier,  des  passages  qui 
pourraient  faire  croire  qu'ils  ont  observé  celte  al}èratipn; 
nuiU  il  faut  arriver  jusqu'en  183£,  époque  â  laquelle  Thu^r^ 
Btni  publia  son  excellent  mémoire  sur  les  anévrysfUies  d^i 
«œur  {L&ndon  med^-chir,  transactions,  t.  XXi,p.  â4&), 
pour  rencmtrer  une  description  un  peu  précise.  Ciomme  pout 
le$  ventricules,  ces  dilatations  partielles  consistent  dans  la 
ftNrmatioQ,  aux  dépens  des  parois  auriculaires,  d'une  pocb^ 
friiis  ou  moins  eonsidérable,  communiquant  avec  la  eavité  de 
f  oreillette  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite.  Suivant 
Tbumam,  au  contraire,  elles  affecteraient  la  forme  diffuse  et 
occiiperaient  le  plus  souvent  toute  l'étendue  du  sinus  des 
iMneUlieites;  or,  c'est  là  une  opiiuon  que  nous  ne  pouvons  ad- 
fltfltpe  :  aous  avons,  en  efifet,  rencontité  très-fi^^oc^rwcnit 
cette  dilatation  de  Tappendice ,  et  elle  iietis  parak  tout  à  fait 
en  rapport  avec  la  slructure  de  cette  portion  de  f  oreillette, 
pourvue  de  fibres  moins  nombreuses  et  moins  résistantes ,  et 
faire  partie  de  qu'on  appelle  la  dilatation  générQile.,  Ce  qui 
nous  confirme  encore  dans  cette  opinion ,  c'est  que  Thuruam 
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a  établi  un  rapport  de  cause  à  effet  presque  coQ^tant  entre 
cette  altération  et  le  rétrécissement  considérable  de  Toirifiee 
aurîculo  -  ventriculaire  correspondant;  rétrécissement  dont 
Faction  inévitable  est  la  dilatation  considérable  de  Toreil- 
latte.  Voici,  du  reste,  deux  observations  qui  établissent  que 
M.  Thurnam  a  au  moins  eu  tort  de  généraliser  autant  son 
opinion. 

Obs.  1.  —  A  la  base  du  ventricule  gauche  était  appendue  une 
tumeur  spbéroldale  du  volume  d'une  noix.  Cette  tumeur  était  sup- 
portée par  un  pédicule  étroit  de  1  pouce  de  long ,  lequel  pédicule 
était  canaliculé.  La  tumeur  contenait  des  concrétions  sanguines 
décolorées  et  irès-denses,  en  même  temps  qu'un  sang  liquide.  Les 
parois  de  la  tumeur  étaient  formées  par  un  tissu  fibreux  faisant 
suite  aux  fibres  musculaires  de  Toreillette;  la  disposition  aréolaire 
de  ces  parois  attestait  qu'elles  étaient  formées  aux  dépens  du 
tissu  de  l'organe.  (Gruveilbier,  Jnatoime  pathologîgue ,  22*  li- 
vraison.) 

Obs.  II.  —  Un  brasseur  âgé  de  40  ans,  qui  était  affecté  depuis 
longtemps  d'une  toux  fréquente  avec  expectoration ,  soulevait  un 
sac  de  houblon  très-lourd  pour  le  placer  sur  son  épaule,  lorsqu'il 
ressentit  une  violente  doitleur  dans  le  côté,  suivie  de  faiblesse  et  de 
syncope. Neuf  mois  après,  il  éiaiit  dans  l'état  suivant:  toux,  dys- 
pnée extrême,  œdème  général  et  coloration  violacée  de  la  face;  ma- 
tiié  considérable  de  la  région  précordiale  à  la  percussion;  affai- 
blissement des  deux  bruits  du  cœur;  le  premier  bruit  remplacé  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur  par  un  bruit  de  soufflet  que  Ton  ne 
percevait  que  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  5  shcllings.  A  mesure 
que  les  forces  du  malade  diminuaient,  le  bruit  de  soufflet  perdait 
graduellement  son  caractère,  de  sorte  que  dans  les  derniers  temps 
on  percevait  un  bruit  presque  continu  ,  plus  sensible  pendant  la 
systole  ventriculaire.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  cœur  générale- 
ment augmenté  de  volume;  les  valvules  saines;  des  péuiies  laté- 
rales de  l'oreUiette  gauche,  se  déietchaU  une  tumeur  du  volume  d'une 
petite  orange,  communiquant  avec  la  cavité  de  cette  oreillette,  et 
presque  entièrement  remplie  par  des  caillots  fibreux,  semblables  à 
ceux  qu'on  trouve  habituellement  dans  les  anévrysmes  des  artères. 
(S.  Fenwick,  The  Lancet,  janvier  1846.) 
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Les  tiimeurs  anévrysmales  des  oreillettes  se  sont  toujours 
montrées  uniques;  leur  volume  est  variable  depuis  celui  d'une 
petite  noixjusqu'à  celui  d'une  orange,  etmémedavantage,  ainsi 
qa'on  le  verra  dans  l'observation  3.  Leur  forme  est  toujours 
sphéroïdale,  et  dans  un  cas  particulier  (obs.  1)  la  tumeur  était 
supportée  par  un  pédicule  étroit  d'un  pouce  de  long.  Leur  siège 
est  presque  toujours  le  même:  c'est  immédiatement  au-dessus 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  qu'elles  s'ouvrent  dans  l'o- 
reillette, soit  en  avant,  soit  sur  les  côtés,  jamais  en  arrière  ;  et, 
chose  remarquable,  on  n'en  a  pas  encore  rencontré  vers  l'oreil- 
lette droite  (1).  En  général  les  parois  dilatées  de  la  cavité  sont 
épaissies  et  le  siège  d'une  dégénérescence  fibro-celluleuse; 
la  membrane  qui  les  tapisse,  et  qpi  est  le  prolongement  de 
la  membrane  interne,  est  souvent  opaque,  rugueuse,  diver- 
sement altérée,  parfois  même  ossifiée,  et  leur  cavité  est 
remplie  par  des  concrétions  fibrineuses  exactement  sembla- 
Ues  à  celles  qu'on  trouve  dans  les  anévrysmes  artériels  ;  au- 
trement dit,  on  n'a  jamais  observé  dans  l'oreillette  d'autre 
forme  d'anévrysme  que  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler 
anévrysme  vrai  ou  anévrysme  par  dilatation. 

Nous  ne  possédons  encore  sur  les  causes  de  ce  genre  de 

(1)  On  ne  peut  pas,  en  effet,  considérer  comme  un  exemple  de 
ce  genre  le  fait  emprunté  à  Dionis  par  M.  Thurnam ,  et  dans  lequel 
il  s'agit  d'un  capitaine  de  vaisseau ,  qui,  après  avoir  fait  de  violents 
efforts  pour  cacher  un  grand  chagrin,  devint  sujet  à  de  la  dyspnée, 
à  des  palpitations  de  cœur  avec  sensation  de  brisement  vers  cet 
organe,  et  mourut  douze  ans  après  les  premiers  accidents,  après 
avoir  présenté  de  Tanasarque,  le  refroidissement  des  extrémités, 
une  grande  tendance  à  Tassoupissement  et  des  épistaxis  très* 
abondantes.  L'oreillette  droite  était  dilatée  au  point  qu'elle  avait 
le  volume  de  la  télé  d'un  enfant  nouveau-né,  et  qu'elle  contenait 
une  pinte  et  demie  de  sang  à  demi  coagulé;  sa  surface  interne  était 
tapissée  par  des  écailles  osseuses,  et  le  péricarde  était  généralement 
adhérent...  Où  voit-on  là  une  dilatation  anévrysmale  àdiith  la  véri- 
table acception  du  mot? 


tatnewrs  adcime  donnée  Men  précise:  On  a  TU  plos  haut  qtte 
M.  Thurnam  donnait  sons  ce  rapport  ane  grande  importance 
an  rétrécissement  de  Forifice  aaricolo^Tentricalaire  gauche  ; 
nous  avons  dit  les  raisons  qui  ne  nous  permettaient  pas  d'ae« 
cepter  cette  opinion  d'une  manière  aussi  générale  :  U  semble 
résulter,  au  contraire,  de  l'obserrationll  et  de  robierratîoade 
Dionis,  qui  trouve  naturellement  sa  place  ici^  que  de  violenta 
efforts  et  des  chocs  violents  contre  on  corps  dur  seraient 
susceptibles  de  déterminer  immédiatement  cette  diktatiott 
anévrysmaie. 

Obs.  m. — Un  soldat,  qui  avait  déserté  et  qui  cherchait  à  échap- 
per par  la  fuite  à  ceux  qui  le  poursùîvaieot,  alla  ^  frap^t*  te  cMi 
gauche  de  la  poitrine  contre  un  arbre  :  te  choie  Ml  il  Violent,  qtl*ll 
ftit  Jeté  à  bas  de  son  cheval.  Depuis  cette  époque,  il  devint  m^i  t 
de  vives  douleurs ,  des  palpitations  et  de  la  dj spnée,  et  peu  à  peu 
il  vit  se  former,  à  gauche  du  sternum  une  iarge  tumeur  pulsatile^ 
qui  finit  par  s'étendre  de  la  clavicule  à  la  cinquième  côte.  Il  Suc- 
comba un  an  après  l'accident.  En  outre  d^uiie  fTadure  tion  cob- 
solidée  des  quatre  premières  c6tes ,  d*un  empyème  et  d^abeès  dabs 
les  pooihons ,  oti  trouva  VertiUette  gaaekê  d'un  vtÂMmie  éuMwm  et 
donnant  naissance  à  la  îmmemr  extériemre.  La  plèvre  ou  plutôt  le 
péricarde  adhérait  intimement  à  Toreillette  augmentée  de  vo- 
lume; ses  parois  avaient  1  pouce  d'épaisseur  et  étaiebt  formée  à 
rintérieur  par  un  tissu  dense  et  cartilagineux;  elle  était  pleine  de 
sang  grameletÉt.  L*aorte,  les  veines  caves ,  rartére  H  les Teiiiés  pul- 
monaires êiaint  saines.  tDionis,  jÉnatomie  ée  thommêt  p.  713)  1716^) 

On  ne  peut  que  regretter  qu'une  observation  aussi  intéres- 
sante manque  de  détails  convenables.  Cette  tumeur  pulsatile , 
qui  s'étendait  à  la  flatce  antérieure  de  k  poitrine  depuis  laclavî- 
cule  jtusqu^  la  cinquième  côte ,  appartenait-elle  i  étalement  t 
Foreillette?  était-elle  formée  par  les  parois  auricohhies  âfSh 
tenduesPou  bien  plutôt  n'était  ce  pas  un  anévrysme  dé  foreil- 
lette  qui  s'était  terminé  par  rupture  y  et  était  venu  former  un 
anévrfsme  faux  à  rextérieuf  ?Qoe  de  reflétions  cette  ebaer* 
vàtiôn  ne  fàlt-elle  pas  naître  d'ailleurs  P  Gommait  eOt-on  pu 
distinguer  cette  tumeur  anévrysmaie  de  rtoreillette  d'un  ané^ 
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rirpme  de  Taorte  oa  de  Tàrtère  pulmonaire?  Si  le  stijet  efit 
técu,  n'eût-èllc  pas  pu  se  terminer  par  rupture?... 

'  Jiisqulci  il  n'existe  aucun  signe  pathognomonique  de  te 
Relire  de  tutùeui*,  et  nous  pensons  avec  M.  Thurnam  qu'il  est 
(toH  difficile  d'établir  un  diagnostic  entre  cette  âfFection  et  la 
dilatation  générale  de  Toi^illetté.  Toutefbis  la  percussion 
oHre  de  puissantes  ressources  qu'il  ne  faut  pas  tiégligëf,  et 
on  pourrait  peut-être  soupçonner  quelque  chose  de  pareil  si, 
à  la  suite  de  ces  circonstances  fortuites  qui  amènent  quelque- 
fois les  ruptures  du  cœur,  on  trouvait  une  modification  pro- 
fonde dans  la  forme  et  la  nature  de  la  matité  du  cœur,  du  côté 
de  Toreilletté  jgauche,  sans  altération  des  valvules,  et  pHn- 
djMlement  sans  altération  de  l'artère  aorte ,  le  tout  cdîn(;idant 
avec  le  développement  subit  des  symptômes  généraux  ordi- 
naires des  maladies  du  cœur. 

S  11.  Tumeun  taberculeases. 

tTesl  une  question  encore  fort  controversée  parmi  les  atoâ- 
tomo-pathologistes,  que  celle  de  savoir  si  la  matière  tubercu- 
leuse est  susceptible  de  se  déposer  primitivement  dans  l'épais- 
aenr  de  la  substance  musculaire  du  cœur.  Pour  nous ,  le  iïit 
tfest  pas  douteux,  malgré  sa  i^reté;  mais  H  n'ett  est  pas  moins 
vrai  que  c'est  dans  l'épaisseur  des  fausses  membranes  consé- 
cutives à  la  péricardite  que  les  tubercules  se  montrent  le 
pins  fréquemment.  Au  reste,  peu  importe  que  la  matière 
tuberculeuse  ait  d'abord  son  siège  dans  le  péricarde ,  ou 
td  fausses  membranes  dé  là  péricatditè,  si  elle  envahit  de 
pHôciié  en  procbë  les  parois  dû  cœur,  si  èllè  m  ëùttsAtA 
la  dégénérescence.  II  est  extrêmement  rare  de  trouver  les 
parois  de  l'oreillette  entièrement  transformées  en  matière 
tobercnteiise;  cependant  nons  en  coiina4ssons  deux  exemples  t 
\m  que  M.  Crtiveîlftter  a  i^lfjporté  daiis  son  gratid  odvt^ge 

finalomîe  patliologiqûe  (  livr.  29  ).  Le  péricarde  était  àdhé- 
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rent  au  cœur  dans  toute  son  étendue,  avec  infiltration  tuber* 
culeuse;  Tadhérence  était  surtout  très-intime  au  niveau  de 
Toreillette  droite,  et  la  structure  musculaire  de  cette  cavité 
tout  à  fait  méconnaissable.  Le  second  est  bien  plus  intéressant 
que  le  précédent,  à  cause  de  la  compression  que  la  matière 
tuberculeuse  exerçait  sur  les  orifices  des  veines  pulmonaires. 
Nous  le  plaçons  ici  : 

Obs.  IV.— Un  liomme  de  62 ans,  qui  était  sujet  depuis  plusieurs 
années  à  s'enrhumer  et  à  avoir  la  respiration  courte ,  n'avait  ce* 
pendant  fait  aucune  maladie  sérieuse,  lorsque,  il  y  a  un  an,  après 
avoir  mis  des  vêtements  humides,  il  fut  pris  de  toux,  de  dyspnée, 
de  palpitation  de  cœur  et  d'une  abondante  hémoptysie.  Depuis 
celte  époque,  les  accidents  allèrent  toujours  en  augmentant.  Au 
mois  de  décembre  1829 ,  il  fut  reçu  à  Thùpital  de  Wilworth  :  le 
pouls  était  faible,  fréquent  et  régulier;  la  toux  sèche,  continuelle 
et  très-fréquenie;  il  y  avail  des  paroxysmes  de  dyspnée  qui  res- 
semblaient aux  attaques  les  plus  violentes  de  l'asthme  spasmodique. 
Les  battements  du  cœur,  extrêmement  faibles,  ne  s'entendaient 
qu'avec  peine  et  à  une  grande  profondeur  derrière  le  sternum.  La 
perception  donnait  un  son  mat  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 
La  mort  eut  lieu  par  asphyxie,  cinq  semaines  après  son  admission 
à  l'hôpital. 

jÉutopsie,  —  Poumons  emphysémateux  ayant  contracté  des 
adhérences  très -intimes  avec  la  plèvre  pariétale.  Ces  organes 
étaient  d'un  rouge  foncé  et  fluctuants.  Lorsqu'on  incisa  le  poumon 
gauche,  il  en  sortit  aussitôt  un  jet  de  sang  comme  si  on  eût  ouvert 
un  sac  anévrysmal ,  et  la  quantité  de  sang  qui  s'en  échappa  ne  fut 
pas  moindre  de  3  pintes  V^.  Les  veines  pulmonaires  qui  l'avaient 
fourni  offraient  une  capacité  au  moins  quatre  fois  plus  grande 
qu'à  l'ordinaire.  En  les  suivant  jusqu'à  la  racine  du  poumon,  on 
remarqua  que  la  dilatation  s'étendait  uniformément  depuis  les 
plus  petites  branches  jusqu'aux  gros  troncs  qui  formaient  en  de- 
hors de  l'oreillette  gauche  deux  larges  poches.  Le  poumon  droit 
était  dans  le  même  état,  mais  à  un  moindre  degré.  Cette  dilata- 
tion des  veines  pulmonaires  était  produite  par  la  compression 
que  les  veines  éprouvaient  à  leur  entrée  dans  Vareilletie  gaucke , 
dont  le»  parois  étaient  converties  en  une  masse  solide  de  matière  iU" 
bercideuse  de  près  de  1  pouce  d'épaisseur.  Cette  production  morbide 
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élait  déposée  eotre  les  membranes  interne  et  externe  de  l'oreillette  ; 
et  la  pression  avait  tellement  diminué  le  calibre  de  ces  veines  que 
ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  Ton  put  faire  passer  une  sonde  dans 
Toreillette  par  leur  oritice.  Le  cœur  droit  était  trës-dilaté;  les 
ganglions  bronchiques  farcis  de  matière  tuberculeuse;  quelques 
tubercules  miliaires  dans,  les  poumons.  (  D*"  Townsend ,  Dublin 
joutiMi,  1832.) 

L'observation  suivante  montre  la  tuberculisation  du  cœur 
et  de  roreilletteen  particulier  sous  un  tout  autre  aspect,  celui 
des  tubercules  isolés. 

Obs.  V.  —  a  la  suite  d'une  maUdie  abdominale  aiguë,  une  jeune 
enfant  de  6  ans  et  demi  n'avait  pas  recouvré  la  sanié;  elle  avait 
perdu  son  embonpoint,  et  se  plaignait  souvent  de  douleurs  dans 
la  poitrine.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital ,  de  Tœ- 
dèmese  manifesta  aux  jambes,  puis  à  la  face  ,et  le  ventre  augmenta 
de  volume.  Quand  ou  vit  la  malade,  on  constata  chez  elle  Texis- 
tence  de  ces  derniers  symptômes  et  la  présence  d'un  peu  de  liquide 
dans  l'abdomen.  La  région  précordiale  donnait  un  son  obscur 
dans  une  assez  grande  étendue;  on  y  voyait  une  légère  voussure. 
Le  cœur  donnait  une  forte  impulsion ,  et  les  battements  étaient 
réguliers,  sourds,  mais  sans  aucun  bruit  anormal.  Le  reste  du 
thorax  résonnait  bien  à  la  percussion.  Dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine  en  avant  et  en  arrière,  mélange  de  râle  ronflant  et  sibi^ 
lant  avec  quelques  bulles  humides  à  la  base.  A  la  partie  supérieure, 
le  bruit  respiratoire,  perceptible  de  temps  en  temps,  était  rude, 
surtout  à  gauche.  Toux;  oppression;  face  paie,  un  peu  œdéma- 
teuse; pouls  à  96,  régulier,  large,  dépressible  ;  diarrhée.  Après  quel- 
qifes  alternatives  de  mieux-ètre  et  de  plus  mai,  cette  enfant  suc- 
comba dans  le  marasme ,  soixante-huit  jours  après  l'opération  de 
Tanasarque. 

^tt/op^ie.— Adhérences  générales  du  péricarde  au  cœur,  qui  a 
acquis  un  volume  considérable  (23  cent,  de  circonférence  à  la 
base,  et  11  cent,  de  longueur  de  la  base  à  la  pointe).  A  sa  surface, 
on  voit  un  grand  nombre  de  bosselures  inégales  en  grosseur,  blan- 
châtres ,  entre  lesquelles  le  tissu  charnu  est  d'un  rouge  pâle.  Ces 
bosselures  «  dont  quelques-unes  ont  le  volumed'une  noix,  existent 
dans  toute  l'étendue  de  l'organe,  et  sont  aussi  nombreuses  en 
arrière  qu'en  avant.  Il  y  en  a  moins ,  et  leur  volume  est  plus 
petit,  au  niveau  des  oreillettes*  Elles  sont  constituées  par  une  ma- 
IV- XI.  13 
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tière  dure,  friable,  d'une  teinte  jaunâtre,  ne  présentant  aucune 
irace  de  vaisseau.  Au  cealre  de  quelques-unes ,  la  consistance  est 
moindre  qu'à  la  circonférence.  Ventricule  droit  considérablement 
dilaté;  sa  Dfienibrane  interne  lisse  et  violacée.  A  sa  surface  intemeV 
dans  toute  son  étendue,  eicepté  du  c6té  de  la  cloison , on  aperçoit 
un  grand  nombre  de  petites  bosselures  qui  soulèvent  la  mem- 
brane interne  dans  les  interstices  des  colonnes  charnues.  Les  iné- 
galités sont  d'un  blanc  jaunâtre  etonl  une  surface  granuleuse  (on 
dirait  qu'elles  sont  criblées  de  grains  de  semoule).  Elles  corres- 
pondent aui  bosselures  externes,  et  en  dedans  on  volt  au  nivèaa 
de  quelques  unes  des  ecchymoses  noirâtres  soafr«éreuses.  L'omrif- 
lette  droite  y  très 'dUatée^  a  une  capacité  double  de  celle  du  côté  gauche; 
deux  tumeurs  y  soulèvent  la  membrane  interne.  L'une,  au  niveau^ 
à  la  partie  postérieure  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  fait  une 
saillie  considérable;  elle  a  environ  le  volume  d'une  noisette;  elle 
diminue  la  dimension  de  rorifice,  et  tient  â  une  tumeur  plus 
grosse  située  profondément  dans  le  tissu  charnu.  Sa  surface  est 
inégale,  jaunâtre,  granulée.  L'autre,  plus  considérable  en  éten- 
due, eiiste  â  la  partie  postérieure  et  interne  de  roreillette ,  avoisiné 
l'appendice ,  et  descend  jusqu'à  l'orifice  auriculo-ventrîcuîaire.  Ses 
dimensions  sont  :  A  cent,  de  haut  en  bas,  et  2  transversalement; 
sa  surface  est  inégale,  bosselée,  granulée  en  jaune,  et  présente  en 
outre  une  coloration  rouge-noir  due  à  une  infiltration  sanguine 
sous-séreuse.  Dans  toute  l'éiendue  de  roreiIlette,et  même  au  niveau 
des  tumeurs,  cù  une  dissection  attentive  a  été  faite,  la  membrane 
iinterne  est  lisse  et  n'est  pas  ulcérée.  Le  ventricule  gauche  est  dilaté  ; 
il  contient  une  petite  quantité  de  sang  noir  liquide;  sa  surRMse 
interne  est  lisse  et  a  une  couleur  lie  de  vin.  Il  n'y  a  pas  de  saillie 
anormale  à  l'intérieur.  Les  valvules  et  les  orifices  du  cœur  droit  et 
du  cœur  gauche  sont  parfaitement  sains.  A  part  les  masses  tubeN 
culeuses  décrites  plus  haut, le  tissu  du  cœur  n'est  le  si^  d'auctme 
altération:  ni  ecchymose,  ni  ramollissement.  La  cloison  int^- 
ventriculaire  et  l'oreillette  gauche  sont  les  seules  parties  exemptes 
de  tubercules.  (M.  Fauve! ,  dans  Traité  des  maladies  des  enfimts 
de  MM.  Rtlliet  et  Banhez ,  1. 111 ,  p.  364  ;  1843.) 

On  comprend  qn'il  nmas  mratt  très-diffictie ,  avec  im  atasi 
petit  nombre  de  fiaits  de  tracer  rhîstoîre  de  la  dégénérescence 
et  deâ  tumeurs  tuberculeuses  des  oreillettes.  Nous  pouvons 
cependant  eu  conclure  qu^  la  matière  tuberculeuse  se  présefil# 


dans  les  oreillettes  sous  les  mêmes  formes  qae  daas  les  w\ft$ 
organes,  c'est-à-dire  à  Fétat  dlttfiitratiob  du  à  Tétât  de  dissé- 
mination ,  de  masses  bolées;  que  là,  comme  dans  les  autres 
points  de  l'économie ,  c'est  une  matière  sèche  «  frinble ,  d'naç 
teinte  jaunâtre,  tans  trace  aucune  fl'impgdnisatioû  ou  de  vas* 
cnlarisatîon ,  tnais  dans  laqtieUe  on  n'a  p9â  encore  renoontré 
les  modifications  que  aMl^i^ent  ordinàiremenl  les  dépôts  Ait 
ce  genre  ;  nous  vouions  parler  de  leur  ramollissement  et  de 
leur  ouverture  à  Tintérieur.  Toutefois  la  marche  suivie  par 
plusieurs  de  ces  tumeurs,  qui  se  sont  portées  vers  la  face  in- 
terne (in  fkBùf  et  qui  soulevaient  i'endoéafde ,  semble  indi- 
quer qtié,  si  le  sujet  eût  vécu  encore  qtteique  ten^iH^  lèl*aBSOl- 
fissement  eât  pu  être  suivi  d'une  rupture  dànà  llntéHeb^  d« 
Foreillette  ou  du  ventricule.  Nous  ajôuteltMis  qtiëlé»  tUnieilrs, 
et  surtout  la  dégénérescence  tuberculeuse,  etitràtnebt  ûës 
obangements  proftmds  dans  la  structure  du  tissu  mtjf^alalfe  ^ 
dont  elleilléterroinent  d'abord  l'athiphie  et  ensuite  la  dÎÉ^- 
rition  ;  que  le  péricarde  a  toujours  contracté  des  adhê^eneë» 
avec  le  c«^ur.  Avons-nous  besoin  de  dire  que  iiôdé  it'aVMi 
encore  aucun  moyen  de  reconnaître  cette  altéi^tion?  Noils 
siHvons  la  marche  de  la  péricardite  ;  nous  recoonalssonâ  k 
formatioË  dés  adhérences  du  péricarde  et  lés  adhél^eei  d«l 
péricarde  tontes  formées.  Mais  là  s'arrêtent  nos  mioij^è^s  d'in- 
vestigation. Tout  au  plus  pourrait^on  iMppoiier  ce  gent^  d'tf^ 
ftetion,  si  r<$B  voyait  une  péricdrdite,  che^  unsifjet  tubel^iK» 
leox,  se  termhier  par  des  adhérences,  et  si  depuis  éette  êpt^m 
le  malade  était  en  proie  à  tous  les  phénomènes  d'une  mafaiâie 
dironique  du  cœur.  Nous  ne  saurions,  en  effet,  trop  le  i'épéter  : 
tes  tumeurs  et  les  dégéitéreseences  tuberculeuses  dti  cœur  et 
des  oreillettes  en  particulier  doivent  êtr^  regardées  comme 
Fexpresston  maximum  de  la  diathêse  tubercdleiise  ;  de  mêHNl 
qu'il  est  des  organes ,  le  poumon  par  exemple ,  qui  occupent 
sous  ce  point  de  vue  le  somnlet  de  Téchelle ,  sur  lesquels  celte 
diatbèse  se  concentre  plus  particulièfement ,  il  en  est  d'autres, 
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et  le  cœur  est  du  nombre,  sur  lesquels  elle  ne  frappe  que  pair 
exception.  Il  suit  de  là  que  riuflùence  pathologique  de  ces 
sortes  de  tumeurs  est  bien  peu  de  chose  si  on  la  met  en  re- 
gard des  désordres  qui  se  sont  déjà  produits  dans  Téconomie 
à  l'époque  de  leur  développement,  excepté  dans  le  cas  où  elles 
apportent  des  changements  considérables  dans  les  conditions 
mécaniques  de  la  circulation  du  sang. 

S  m.  Tumeurs  cancéreuses. 

Le  cancer  se  présente  dans  Forgane  central  de  la  circular 
tion,  et  dans  les  oreillettes  en  particulier^  sous  les  deux 
formes  que  nous  avons  déjà  étudiées  à  propos  des  tubercules  : 
rinfiltration  cancéreuse  et  les  masses  cancéreuses  desséminées. 
La  première  forme,  qui  n'est  pas  la  plus  commune  de  toutes, 
a  été  décrite  par  MM.  Bayle  et  Ândral  (.Revue  méd.,  1. 1, 
1824),  M.  Trélat,  etc.  Ces  auteurs  ont  vu  les  parois  des 
oreillettes,  et  principalement  de  Toreillette  droite ,  notable- 
ment épaisses ,  très-consistantes,  ayant  une  couleur  grisâtre 
et  une  structure  lardacée  ;  toute  la  masse  charnue  intermé- 
diaire à  cette  oreillette  et  au  ventricule  correspondant,  trans* 
formée  en  une  matière  lardacée  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi 
d'épaisseur;  cette  transformation  intéressant  rorifice  auri- 
culo-ventriculaire  correspondant.  Les  exemples  de  la  seconde 
forme  sont  bien  plus  nombreux  :  ainsi,  M.  Velpeau  a  décrit 
un  petit  squiriiie  du  volume  d'un  pois  sur  le  sommet  de  Tau- 
rtcule  gauche,  immédiatement  placé  sur  la  membrane  sé- 
reuse, et  ne  taisant  pas  saillie  dans  la  cavité  de  Toreillette 
{Cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse  avec  Mité* 
ration  de  l'aorte,  182ô).  M.  Bouisson  (thèse  de  Montpellier, 
1836)  a  également  signalé  une  tumeur  du  genre  de  celles, 
qu'on,  a  décrites  sous  le  nom  de  cancer  mélané,  occupant 
les  parois  de  l'appendice  auriculaire  gauche.  M.  Ândral  {Précis 
d'anat.  patliologlque ,  t.  II)  a  trouvé,  chez  une  femme  de- 
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hê  aas ,  de  nombreuses  bosselures  sur  Toreillette  et  le  ventri- 
cule droits,  bosselures  formées  d'un  tissu  dur,  bleuâtre, 
comme  demi -transparent  en  quelques  points;  ailleurs  d'un 
blanc  plus  jopaque  et  sillonné  par  des  lignes  rougeàtres.  L'ob- 
servation suivante  est  plus  probante  encore  : 

Obs.  VI. —  Un  homme  âgé  de  28  ans,  sujet  depuis  six  mois  à  de 
violents  accès  de  toux  qui  revenaient  de  temps  en  temps,  et  s'ac- 
compagnaient de  crachats  sanglants ,  ayant  éprouvé  depuis  des 
douleurs  lancinantes  dans  la  poitrine  et  de  la  difficulté  pour  res- 
pirer, offrait  à  Tauscultalion  et  à  la  percussion  les  signes  physi- 
ques suivants  :  côté  gauche  de  la  poitrine  plus  arrondi  que  le 
droit,  immobile  et  complètement  mat  à  la  percussion;  extinction 
à  peu  près  complète  du  murmure  respiratoire  de  ce  côté.  Bruits 
du  cœur  obscurs  et  précipités  s*accompagnant  d'un  léger  bruit  de 
soufflet  avec  le  premier  bruit.  Plus  (ard,  battements  considérables 
au-dessus  de  la  mamelle  gauche,  apparition  d'une  glande  engorgée 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  du  côté  gauche.  Le  ma- 
lade mourut  suffoqué,  quelques  jours  après  qu'on  eut  constaté  la 
présence  d'un  frottement  péricardiaque  à  la  région  du  cœur. 

jéuiopsie,  —  Le  péricarde,  qui  était  adhérent  au  cœur  dans  toute 
son  étendue,  était  englobé  dans  une  maàse  solide,  formée  de  lobules 
irréguliers  de  la  grosseur  d'une  noix;  le  cœur,  d'un  petit  volume, 
était  entouré  à  sa  base  par  une  couche  de  substance  encéphalolde  « 
qui  avail  atrophié  les  oreillettes.  Voreillelte  gauche,  en  parikulier, 
n'avait  pas  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ,  et  elle  était  bosselée  à 
son  intérieur  par  suite  de  la  présence  de  nombreuses  tumeurs  en- 
cépbaloTdes.  Il  y  avait  également  des  masses  cancéreuses  dans 
l'épaisseur  du  ventricule  gauche  et  des  poumons.  (A.  Kilgour,  Lond, 
and  Edinb.  nwnthlx Journal,  octobre  1844.) 

Une  observation  plus  curieuse  encore  est  celle  qui  a  été 
rapportée  par  M.  Gruveilhier,  et  dans  laquelle  il  est  question 
d'une  masse  cancéreuse  développée  dans  l'intérieur  de  Toreil- 
lettc  droite. 

Obs.  Vil.  —  Un  soldat  âgé  de  54  ans  portait  dans  les  deux  ré- 
gions parotidiennes  jusqu'au  larynx  deux  tumeurs  de  la  grosseur 
de  la  tète  d'un  enfant  à  terme ,  celle  de  gauche  plus  volumineuse 
que  celle  de  droite.  Ces  tumeurs  gênaient  beaucoup  la  respiration , 
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et  rariicttlation  des  sons  était  presque  inintelligible.  Cet  bomme, 
qui  avait  contracté  plusieurs  maladies  vénériennes  traitées  par  ip 
piercure,  faisait  remonter  à  dix-huit  mois  seulement  l'apparition 
de  ces  volumineuses  tumeurs.  La  nutrition  générale  n'en  éiatt  pas 
tfoublée.  Il  entra  à  l'hôpital  le  20  février  1837,  et  mourut  subite- 
ment le  22,  après  un  repas  assez  eopieui  fait  avec  beaucoup  d'ap- 
pétit. 

yéutopsie.  —  Les  deux  tumeurs  parotidiennes  étaient  cancé- 
reuses ;  V oreillette  droite  était  remplie  par  une  masse  cancéreuse  hh- 
hiûée  qui  se  prolongeait,  d'une  part  dans  la  veine  cave  inférieure^  oà 
elle  se  terminait  par  une  extrémité  également  obtuse ,  et  se  prolon- 
geait eh  outre  dans  l'orifice  auHculo^ventriculaire,  oà  elle  offtait  une 
surface  gtobutée  et  remplissait  l'espèce  d'infundibulum  que  représente 
la  valvule  tricuspide.  Des  tubercules  nombreux  occupaient  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux  qui  recouvre  la  veine  cave  ascendante  et  la 
partie  ascendante  de  la  crosse  aortique.Ces  tubercules  étaient  irré- 
guliers, convexes  et  concaves,  en  sens  opposé,  pour  se  mouler  sur 
les  vaisseaux.  {CtuveWhier,  yénatomie  pathologique ,  livr.  29.) 

Il  résulte  de  ce  petit  nombre  de  feits  que  la  dégénérescence 
et  les  tumeurs  cancéreuses  des.  oreillettes  sont  presque  exclu- 
sivement formées  de  tissu  encéphaloïde  ;  qu'elles  entraînent  ^ 
peu  près  Tatrophie  des  libres  musculaires  avec  lesquelles  elles 
se  trouvent  en  rapport.  Une  autre  circonstance  non  moins 
constante,  c'est  l'adhérence  des  deux  feuillets  opposés  du  pé- 
ricarde ;  soit  que  ces  tumeurs  occasionnent  vers  la  membrane 
sérei^se  m  travail  inflanomatQire,  soit  que  la  présence  de  ce$ 
adhérences  soit  une  eireopstance  favorable  à  la  déposition  des 
matériaux  cancéreux  chez  les  sujets  prédisposés  ou  déjà  en 
proie  à  la  âjathëse  cancéreuse.  Presque  toujours,  en  effet, 
elles  coïpçident  avec  des  dép6ts  cancéreux  dans  d*autres 
parties  du  corpç,  et  plqs  particulièrement  dans  les  poumons. 
11  peut  même  arriver,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  l'obser- 
vation 6,  que  les  dégénérescences  des  oreillettes  sont  le  ré- 
sultat de  ia  propagation  de  la  maladie  dont  sont  atteintes  les 
pariiez  Voisines,  le  médiastin  par  exemple.  Le  fait  ràp|>orté 
par  M.  Ç^'uveill^ier,  rel^ttf^  à  cçUe  masçe  cancéreuse  trouvée 
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dans  roreiUette  droite,  soulève  cepeadant  une  question  im* 
portante.  La  matière  encéphaloïde  se  serait-elle  introduite 
par  absorption?  Ou  bien  le  sang  coagulé  dans  Toreillette  au^ 
rait-il  subi  la  transformation  cancéreuse  ?  C'est  ce  qu'il  nous 
est  tout  à  fait  impossible  de  décider.  Les  considérations  que 
nous  avons  émises  dans  le  chapitre  précédent,  à  propos  des  tu- 
naeurs  tuberculeuses,  trouvent  encore  ici  leur  place.  Les  tu- 
meurs et  la  dégénérescence  cancéreuse  des  oreillettes  ne  sau- 
raient être  considérées  d'un  autre  point  de  vue;  elles  sont 
également  l'expression  d'une  infection  générale,  et  leur  gra- 
vité réelle  est  tout  entière  dans  la  situation  particulière 
qu'elles  occupent  dans  l'oreillette.  Nous  ne  possédons  pas  plus 
pour  ce  genre  de  lésion  que  pour  les  tubercules  des  oreillettes, 
de  signe  pathognomonique  et  certain.  On  notera  cependant 
que  Tun  des  sujets  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l'his- 
toire (obs.  7)  est  mort  subitement,  après  un  repas  copieux, 
sans  déchirure  du  cœur  :  nouvelle  preuve  de  la  possibilité  des 
morts  subites,  par  le  seul  fait  de  l'existence  d'une  altération 
profonde;  c'est  là  un  sujet  entièrement  neuf,  sur  lequel 
nous  avons  entrepris  de  nombreuses  recherches,  et  qui  fera 
le  sujet  d'un  travail  spécial. 

8  IV.  Tumeurs  hydatiques: 

De  toutes  les  tumeurs  des  oreillettes,  les  tumeurs  hydati- 
ques  sont  les  plus  rares  ;  nous  n'en  connaissons  que  deux 
exemples  parfaitement  authentiques  (1)  :  le  premier,  rapporté 
par  M.  Dubreuil,  dans  les  Éphémérides  médicales  de  Mont- 
pellier, pour  1826.  Gest  l'autopsie  d'un  supplicié  âgé  de  56 


(1)  Il  y  a  dans  l'ouvrage  de  M.  Boittllaud  trots  observations  qui 
se  rapportent  peut-être  à  ce  geore  d'altération  :  Ohs.  95.  Vers  l'o- 
rigine des  gros  vaisseaux , /N?///e$  masses  hyeUt^ue s,  ebez  un  enFant 
de  16  ans.  —  Obs.  120.  A  la  base  du  cœur ,  enfre  i'oreilldtte  droite 
et  l'aorte ,  masse  hydaiicpie,  renvplie  d*uB  liquide  un  peu  v»t<|uenx 


ans,  qui  n'avait  jamais  éprouvé  de  maladie  vers  les  organes 
de  la  circulation,  et  chez  lequel  on  trouva  des  cysticerques 
dans  la  cavité  de  Tappendice  auriculaire  droite,  aii-dessous de 
Tendocarde;  il  y  avait  aussi  des  cysticerques  dans  les  mem-. 
branes  d'enveloppe  du  cerveau.  Le  second,  beaucoup  plus 
complet,  fait  le  sujet  de  l'observation  suivante,  que  nous 
devons  à  l'obligeance  de  notre  honorable  confrère  M.  Depaol. 

Obs.  VIII.  —  Une  femme  de  23  ans,  domestique,  enceinte  pour 
la  première  fois  et  à  terme,  accoucha  le  22  janvier  1843,  à  une 
heure  trois  quarts  du  soir,  et  après  on  travail  de  vingt  heures, 
d*un  enfant  pesant  six  livres  et  demie  ^  à  Thôpital  des  Cliniques 
(service  de  M.  le  professeur  Dubois).  La  nuit  fut  bonne;  mais  vers 
le  malin  il  survint  un  petit  frisson  et  une  vive  douleur  au  ventre. 
A  la  vérité,  on  nota  beaucoup  d'agiialion,  mais  sans  altération 
des  traits;  la  langue  blanche  ei  humide  ;  la  soif  très- vivo;  le  ventre 
un  peu  développé,  mais  sans  ballonnement  et  généralement  dou- 
loureux, surtout  au  niveau  de  Tutérus;  les  parties  génitales  un 
peu  gonflées  et  douloureuses;  le  périuée  déchiré  dans  une  assez 
grande  étendue  ;  le  pouls  à  128,  irès-développé  et  résistant  ;  pas  de 
chaleur  à  la  peau;  respiration  régulière,  36  par  minute;  les  lochies 
sanguines  en  quantité  normale.  Le  24,  le  ventre  était  plus  souple 
et  généralement  moins  douloureux;  toutefois  la  région  utérine 
était  toujours  le  point  le  plus  sensible;  la  peau  était  chaude  et 
sèche;  le  pouls  à  120,  assez  développé  et  résistant;  lochies  sé- 
reuses assez  abondantes;  seins  un  peu  durs  et  développés.  Tout 
d'un  coup  à  dix  heures  trois  quarts  du  malin ,  sans  que  rien  d'ex- 
traordinaire se  fût  manifesté,  la  malade,  s'étant  placée  sur  son 
vase  de  nuit,  s'écria  qu'elle  se  trouvait  mal  ;  et  au  môme  instant 
elle  tomba,  de  son  lit,  enlratnant  avec  elle  un  oreiller  qui  se  plaça 
sous  sa  tète  et  qui  amortit  l'effet  de  la  chute.  On  accourut  pour  la 
relever:  elle  était  morte. 

Autopsie.  —  Rigidité  cadavérique  très -prononcée  ;  pas  de  lésion 
extérieure  pouvant  se  rattacher  à  la  chute;  cerveau  sain,  de  même 

transparent;  quelques  points  semblables  dans  t origine  postérieure  de 
V oreillette  gauche ,  chez  un  sujet  de  15  ans.  —  Obs.  132.  Deux  ou 
trois  hydatides  mobiles  et  pédicule'es,  adhérentes  à  la  base  de  l*o- 
reiUette  gauche ,  chez  une  femme  de  49  ans. 
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qUé  ses eaveioppes  ;  rien  de  pariiculier  dans  laxâvité^bdomuiftle, 
si  ce  n'esl  quelques  plaques  rouges  à  la  surface  extérieure  de  rulé«- 
rus,  qui  d'ailleurs  était  parfaitement  sain.  Péricarde  développé  et 
occupant  plus  de  place  que  d'habitude  dans  la  cavité  de  la  poi- 
tline,  renfermant  environ  250  grammes  de  sérosité  citrine  Irans* 
parente. Cœur  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  une  couche  de 
sang  coagulé ,  très-friable ,  d'un  rouge  assez  clair,  ayant  1  centi- 
mètre d'i^paisseur.  A  la  partie  postérieure  de  VoreiUette  gauvfœ 
existait  une  ouverture  circulaire,  à  bords  irréguliers,  ayant  environ 
3  centimètres  de  diamètre.  A  cette  ouverture  se  présentaient  quelques 
lambeaux  d^une  pseudomembrane  blanche  et  fragile  ;  quelques  traC" 
fions  firent  sortir  une  poche  volumineuse,  de  forme  ovalcUiye,  ouverte 
à  Vune  de  ses  extrémités  et  ayant  les  dimensions  suivantes  :  9  cen» 
timètres  et  demi  dans  son  grand  diamètre  el  8  dans  son  diamètre 
transversal;  la  surface  extérieure  de  cette  poche  hydatique  était 
inégale,  lomenteuse;  sa  surface  interne  au  contraire  parfaite- 
ment lisse  De  cette  poche  on  fit  sortir  cinq  hydatides,  mais  d'un 
volume  Ifcaucoup  moins  considérable  que  les  pt^cédents  ;  quiUte  de  la 
ff:osseur4i*une  bette  noisette;  une  égalant  à  peine  un  grain  de  chè- 
/te^ûr;  elles  étaient  intactes,  impossible  de  dire  si  elles  étaient  pla- 
cées à  côté  de  la  précédente  ou  renfermées  dans  sa  cavité.  11  s'é- 
chappa aussi  par  TouviTiure  quelques  fragments  de  sang  coagulé. 
On  crut  d'abord  que  ces  hydatides  étaient  renfermées  dans  la 
cavité  de  l'oreillette  gauche;  mais  un  examen  plus  attentif  fit  re- 
connaître qu'il  n'en  était  rien.  En  effet,  on  ne  trouva  dans  cette 
cavité  ni  l'oriâce  auriculo-ventriculaire,  ni  les  ouvertures  des 
veines  pulmonairrs.  [Ine  petite  déchirure  verticalement  dirigée 
existait  A  la  paroi  qui  semblait  correspondre  à  l'oreiHette  droite, 
mais,  en  réalité,  elle  conduisait  dans  l'oreillette  gauche.  Cette  der- 
nière était  réduite  à  des  proportions  très-minimes,  à  ce  point  que 
les  veines  pulmonaires  semblaicnts'ouvrir  directement  dans  le  ven- 
tricule gauche.  Il  fut  facile  de  reconnaître  alors  que  les  hydatides 
s'étaient  développées  sous  la  séreuse  qui  recouvre  l'oreUtette  gauche, 
qu^ elles  avaient  repoussé  la  paroi  correspondante  de  cette  cavitt» 
Au  moment  de  l'accident  une  double  déchirure  s'était  produite, 
l'une  faisant  communiquer  le  péricarde  avec  la  poche  hydatique: 
l'autre,  l'oreillette  gauche,  avec  celte  poche  développée  dans  l'une 
de  ses  parois.  (  Obs,  communiquée  par  M,  le  D''  DepauL) 

Cette  observation  semble  indiquer  que  les  hydatides  déve^ 
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loppéeé  dans  Tépaisseur  de  roreillette  gauche  appartenaient 
au  genre  acëphalocyste.  Ces  hydatides  étaient  au  nombre 
de  six ,  dont  une  en  particulier  avait  des  proportions  considé- 
rables, 8  à  9  centimètres;  ce  qui  nous  porte  à  penser,  quoi- 
qu'on n'ait  pu  s'en  assurer  directement,  que  c'était  là 
rbydatide  mère  dans  laquelle  étaient  renfermées  les  cinq 
autres  (1).  Ce  kyste  hydatique  s'était  développé  sous  la  sé- 
reuse péricardiaque,  et  avait  refbulé  la  paroi  correspondante 
de  roreillette,  de  manière  à  réduire  à  presque  rien  cette  ca- 
vité. Cependant  la  malade  ne  s'était  plainte  de  rien  pendant 
son  séjour  à  l'hôpital,  ainsi  que  M.  Pepaul  nous  Ta  assuré,  et 
elle  offrait  tout  Taspect  d'une  bonne  santé.  Signalons  encore 
la  terminaison  subite  de  cette  maladie  par  la  rupture  de 
l'oreillette ,  rupture  préparée  de  longue  main  par  la  disten- 
sion et  l'amincissement  que  Ui  tumeur  avait  fait  subir  aux  pa- 
rois de  cette  cavité.  Nul  doute  que  les  fatigues,  les  efforts  lie 
Taccouchement,  n'aient  contribué  à  précipiter  le  terme  de  la 
mort. 

Nous  rapprochons  de  cette  observation  le  fait  suivant  que 
Ton  doit  à  Dupuytren. 

Obs.  IX.  —  Une  femme  de  40  ans,  d'une  stature  élevée  et  d'une 
belle  conformation,  mourut  à  Thospice  de  TÉcole,  et  fut  portée 
dans  les  pavillons  de  l'École  de  médecine.  La  tuméfaction  des  lè- 
vres, leur  couleur  rouge  et  livide,  rinjection  des  vaisseaux  de  la 
face,  firent  déjà  soupçonner  une  maladie  du  cœur.  Une  leucophleg- 
matie  générale  occupait  tout  le  tissiu  cellulaire  sous-cutané.  Les 
membranes  séreuses  qui  revêtent  les  ventricules  du  cerveau,  les 


(1)  Nous  avons  cm  pendant  quelque  temps  qu'on  n'avait  rien 
observé  de  pareil  vers  les  ventricules;  récemment  nous  avons  dé- 
couvert dans  la  thèse  de  M.  Bouisson  un  fait  qui  ne. peut  laisser  de 
doute  à  cet  égard.  Ce  fait  est  relatif  à  un  kyste  acéphalocyste 
trouvé  dans  la  pointe  du  ventricule  gauche  sur  un  sujet  mort  d'en- 
docardite. Le  kyste  était  rempli  de  membranes  hydatid  es  logées 
dans  une  hydatide  mère. 
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parois  du  thorat  9  celles  de  l'abdomen ,  éiaietit  le  siège  d'autant 
d'hydropisies.  Le  péricarde  contenait  à  lui  seul  une  pinte  de  séro«- 
sité.  Le  cœur  était  d'un  volume  médiocre;  ses  cavités  gauches,  les 
vaisseaux  qui  en  sortent  ou  qui  s'y  rendent,  étaient  dans  leur  état 
naturel ,  et  les  deux  ventricules  de  volume  semblable.  L'oreiUéuè 
éftoite  €^vait  à  elie  seate  un  vi^lume  égal  à  celm  des  trois  emirés  ea^ 
vUés  r4uMes ,  et  CffreUi  à  Vexèérieur  une  dureté  et  une  iuméfaction 
^S4ez  uniformes,  A  l'ouverture  de  cette  cavité ,  on  trouva  :  1"^  ses 
paroi^f  épaisses  de  1  pouce.  Formées  supérieurement  d'une  matière 
jaunâtre,  faiblement  consistante.,  ayant  l'apparence  de  la  graisse, 
(|Uoi(tu'elle  n*en  contînt  pas  uii  atome  et  qu'elle  fût  composée 
presque  entièrement  d'albumine;  inférieurement,  elles  contenaient 
une  substance  rouge  et  d'apparence  fibriQeuse.  Toutes  ces  matières, 
provenant  de  la  désorganisation  des  parois  de  l'oreillette ,  étaient 
exactement  renfermées  entre  les  membranes  interne  et  externe» 
2"  De  la  face  interne  et  du  côté  droit  de  l'oreillette,  s'élevaient  plu- 
siei/u^  kystes  recouverts  par  une  membrane  lisse;  ils  flottaient  4afu 
ta  cavité  de  l'oreillette  qu'ils  remplissaient  presque  entièrement.  Le 
plus  petit  avait  1  pouce  de  diamètre,  et  le  plus  grand,  engagé 
dans  l'orifice  ventriculaire  de  l'oreillette,  en  avait  2  dans  sa  plus 
grande  étendue,  et  1  et  demi  seulement  dans  le  sens  opposé.  Cha- 
cun d'eux  avait  des  parois  épaisses  de  1  millimètre ,  utie  cavité 
isolée  et  remplie  d'un  liquide  brunâtre ,  opaque  et  inodore,  qui 
laissait  précipiter  par  le  repos  une  matière  brunâtre  sons  forme  de 
flocon»  0lbiimlnegx;  tous  étaient  recouverts  parla  membrane 
interne  de  l'oreillette,  et  s'étaient  développés  dans  le  tissu  cetlu^ 
laire.  Les  veines  caves  supérieure  et  inférieurere,  poussées  en  arrière 
par  la  tumeur  de  l'oreillette,  né  communiquaient  avec  elle  que 
par  un  oriBce  étroit.  Elles  étaient  distendues  ainsi  qiîe  leurs  bratt*- 
ebes  parune  grande  quantité  de  sang  noir.  Le  reste  eu  cœur  était 
sain.  (  Dupny tren ,  Jourruil  de  Leroum et  Corvisari,  t.  V.) 

De  quelle  nature  était  cette  dégéqérescencc  des  pai^oi^  d« 
Toreillett^  droite  ?  Ëtait-ce  bieo  de  Talbumioe  ou  (riutdt  de  la 
miiti^  tuberciileuse  ?  L'observation  nmnque  deprédsiou^ur 
ce  (Mûqt.  Toutefotis  nous  serions  assez  disfioséâ  croire  à  la 
dernière  version.  Rien  n'est  plus  fréquent,  en  effet,  mais  sur- 
tont  chez  les  aaim^ux ,  que  d^.  rencontrer  des  hydatides  et 
des  tubercules  mélangés  dans  les  tis&us  ;  c'est  même  sur  cette 
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circonstance  que  Baron  a  fondé  sa  théorie  de  la  formation 
du  tubercule.  Quant  à.  ces  kystes  flottants  dans  la  cavité  auri* 
cutaire,  il  est  bien  plus  difficile  d'affirmer  ce  que  ce  pouvaft 
être;  si  c'étaient  des  hydatides,  c'étaient  des  hydatides  alté- 
rées; car  elles  contenaient  un  liquide  brunâtre  opaque,  et 
leurs  parois  étaient  épaisses  de  1  millimètre.  Etaient-ce  dés 
kystes  sanguins?  Mais  comment  pouvaient-ils  flotter  dans 
la  cavité  de  Toreillette,  et  comment  n'avaient-ils  pas  passée 
l'état  solide ,  ou  ne  s'étaient-ils  pas  rompus  dans  l'intérieur 
de  cette  cavité  ?... 

{La  suite  au  proclwin  numéro,) 


srt 


HOTE  SUR  vil  c:as  i>e  tuberciilisation  des  méninges,  chez 
on  adulte,  avec  hamolussemënt  et  apoplexie  capil* 
laire; 

Par  le  ly  VALunx ,  médecin  de  l'Hôlel'Dieu  awiexe ,  etc. 

Il  n'y  a  que  très-peu  d'années,  comme  chacun  sait,  que 
la  tuberculisation  des  méninges ,  à  laquelle  on  a  donné  le 
Dom  de  méningite  tuberculeuse ,  est  bien  connue  dans  ses 
lésions  et  dans  ses  symptômes.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que 
plusieurs  particularités  intéressantes  aient  échappé  à  l'obser- 
vation, etl'on  trouvera  sans  doute,  par  la  suite,  de  nombreux 
faits  qui  viendront  compléter  nos  connaissances  sur  cette  ma- 
ladie si  récemment  connue.  Celui  dont  on  va  lire  loin  les 
détails  m'a  paru  avoir  un  intérêt  réel  :  je  ne  connais  pas ,  en 
effet,  d'autre  exemple  d'apoplexie  capillaire  existant  avec  une 
tuberculisation  de  la  pie-mère;  et  de  plus,  il  est  facile  d'y 
suivre  la  succession  des  lésions,  ce  qui  a  quelque  importance 
pour  Tétiologie  de  l'apoplexie  capillaire  dans  quelques  cas. 

Lorsque  parurent  les  premières  recherches  sur  la  ménin- 
gite tuberculeuse  9  qu'il  conviendrait  mieux ,  selon  moi ,  d'ap- 
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peler  tuberçuUsaUon  des  méninges ,  on  put  croire  que  cette 
affection  ne  se  montrait  que  chez  les  enfants,  parce  que  pen- 
dant un  certain  temps  toutes  les  observations  fureqt  prises  à 
rtiôpital  des  Enfants  malades.  Mais  bientôt  les  recberches  de 
M.  Le  Diberder  {EsseU  sur  l'affection  tuberculeuse  aiguë  de 
la  pie- mère,  thèse;  Paris  ^  1837)  vinrent  prouver  que  la  tu- 
berculisation  des  méninges  peut  se  produire,  avec  des  sym- 
ptômes identiques,  chez  Tadulte,  et,  dans  un  mémoire  pu- 
blié dans  ce  journal  même  (De  la  Méningite  tuberculeuse 
chez  l'adulte;  Arch.  gén.  de  méd,,  janv.  1831),  je  donnai 
une  description,  aussi  complète  que  possible  à  cette  époque , 
de  cette  afFection,  non  pas  nouvelle,  mais  simplement  mé- 
connue jusqu^alors,  car  on  en  trouve ,  dans  les  auteurs ,  plu- 
sieurs exemples  qui  n'avaient  pas  été  convenablement  appré- 
ciés. Depuis  cette  époque,  les  observations  se  sont  multi- 
pliées, et,  pour  mon  compte,  outre  les  cas  que  j'avais  vus 
dans  différents  hôpitaux,  j'ai  déjà  eu,  depuis  cinq  mois  que 
je  suis  chargé  d'un  service  à  THôtel-Dieu  annexe,  l'occasion 
de  voir,  chez  les  adultes,  trois  exemples  bien  évidents  de  ter- 
minaison de  la  phtbisie  par  la  tuberculisation  des  méninges. 
Mais,  de  ces  trois  exemples,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  pré- 
sente des  particularités  dignes  de  fixer  l'attention  des  lecteurs 
des  Archives,  et  c'est  celui  dont  je  vais  donner  l'observation. 

OBSBRVATioif.  —  Violente  cépfialafgie ,  stupeur,  perte  de  rinièlli" 
gence,  légère  contracture,  paralysie  finale; p^ts  de  vomissements  ini" 
iiaux,  fleure  continuelle  ;  plaques  tuberculeuses  de  la  pie-mère,  ramot" 
Ussement  Jaune  du  cerveau ,  apoplexie  capillaire. 

Le  9  mars  1846,  est  entré  à  THôtel-Dieu  annexe,  salle  Sainte- 
Marie,  n®  30,  le  nommé  Thouvenel  (Jean),  âgé  de  39  ans,  ébé- 
niste. 

L'état  dans  lequel  se  trouve  le  malade  ne  lui  permet  pas  de 
répondre  parfaitement  aux  questions.  Les  renseignements  suivants 
ont  été  pris  principalement  auprès  de  sa  femme ,  qui  ne  paraît 
avoir  remarqué  que  d'une  manière  assez  vague  ce  qui  s'est  mani- 
festé dans  l'état  de  son  mari. . 
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Nous  appreooDs  qu'il  n'a  jamais  préseulé  lesaltribuU  d'uiie  cén* 
stitutioQ  robuste,  et  que  cependant,  jusqu'è  une  époque  qui  r»* 
monte  environ  à  un  an,  sans  qu'il  nous  soit  possible  d'obt|;nir 
unen^ponse  plus  précise,  le  malade  s'était  généralemenl  bien  porté, 
et  n'était  pas  plus  sujet  aux  rhumes  que  tout  autre  Individu.  À 
l'époque  dont  il  s'agit,  il  cracha  une  médiocre  quantité  de  sang, 
dont  les  qualités  n'ont  pu  être  indiquées.  Il  dit  que ,  depuis  œtU» 
époque  jusqu'à  Tinvasion  de  la  maladie  actuelle ,  il  n'a  pas  toussé, 
et  qu'il  a  continué  à  se  bien  porter,  ce  qi|i  est  confirmé  par  les  rç|i- 
seignements  pris  auprès  de  sa  femme. 

Quelques  jours  avant  le  mardi  gras ,  c'est-â-dtre  quinze  jours 
environ  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  fut  pris  d'une  toux  fréquente 
et  incommode.  Peu  de  temps  après,  il  cracha  pour  la  seconde  fais 
du  sang  en  médiocre  quantité,  comme  la  première  fois.  A  ces  ae* 
cidents  vint  bientôt  se  joindre  un  symptôme  qui  n'a  pa^  cm^fi 
depuis,  et  qui  coosiste  dans  des  douleurs  de  tête  violentes,  dont  le 
si^e  principal  a  été  toujours  fixé  vers  le  sommet  de  la  tète.  Une 
constipation  opiniâtre  a  existé  dès  les  premiers  accidents.  Interrogé 
plusieurs  fois  â  cet  égard,  le  malade  affirme  qu'il  n'a  pas  ea  de 
vomissements. 

Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant  avec  rapidité,  de  telle 
sorte  qu'à  la  fin  de  février  il  fut  obligé  de  suspendre  Ses  travaux , 
et  bientôt  de  garder  le  lit ,  qu'il  n'a  plus  quitté  jusqu^à  son  entrée. 

Jusqu'au  7  mars,  il  n'a  foit  aucun  traitement;  il  a  seulemeiit 
bu  d^  la  tisane.  Le  7  mars,  on  lui  a  pratiqué  une  saignée. 

É4fit  aciuel,  le  10  mars,  Le  malade  est  couché  sur  ie  dos ,  la  f^ 
légèrement  pâle,  les  yeux  largement  ouverts,  fixes.  Lorsqu'on  TUi* 
terroge,  on  remarque  que  son  regard  est  incertain.  Les  pupilles  ne 
sont  pas  déformées;  elles  se  contractent  bien  à  une  lumière  peu 
intense. 

11  sç  plaint  principalement  et  presque  exclusivement  de  douleurs 
vives  dans  la  tète,  et  lorsqu'on  lui  demande  d'en  indiquer  le  siège, 
il  portç  constamment  sa  maiq  sur  la  ligne  médiane, à  2  où  3 
centimètres  de  la  réunion  des  pariétaux  avec  le  coronal.  Le  cuir 
chevelu  est  très-sensible,  principalement  dans  ce  point;  la  pression 
du  bonnet  y  est  insupportable,  et  le  malade  est  obligé  de  rester  là 
téie  nue.  Cette  douleur  est  continue  ;  il  est  impossible  de  savoir 
si  elle  offre  des  exacerbations.  La  pression  exercée  &  l'aide  du  doigt, 
de  chaque  côté  des  vertèbres  cervicales,  ne  déterminé  aticuiie 
douleur. 

Poitrine.  Le  malade  a  beaucoup  toussé  pendant  la  nuit,  qu^il 
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a))assée  sdns  soiiimeil.  €e  matin  encore;  il  tousse  très*fréqueni« 
ment.  Les  crachats  sont  peloton  nés,  blanchâtres,  opaques,  privés 
d'air  et  rassemblés  au  ftind  d'un  liquide  clair ,  non  mousseui ,  peu 
abondant.  Dans  la  fosse  sus*épineuse  droite,  iai  percussion  fait  re^ 
ciinnaitre  uns  matiié  prononcée.  A  gauche,  dans  la  même  région, 
il  n'y  a  qu'une  diminution  du  son  difficilement  appréciable.  L'aub- 
coltaiion  fait  reconnatire  à  droite,  dans  le  point  occupé  par  là 
niatilé,  une  respiration  caverneuse  et  une  pectoriloquie  évidentes; 
à  gauche ,  dans  le  point  correspoiidant ,  on  trouve  le  bruit  respir* 
ratoire  dur ,  l'expiration  prolongée  et  un  retentissement  de  la  voix 
assez  marqué.  En  avant,  on  constate  les  mêmes  pfaénommies; 
partout  ailleurs  la  poiirine  ne  présente  rien  de  remarquable.  Le 
eeur,  examiné,  est  à  l'état  normal. 

f^oies  (Ugesik^s.  La  tangue  est  bien^  tirée;  elle  préseiiltB  ua 
léger  enduit  blanc  à  son  centre;  elle  est  4e  couleur  naturelle  sur 
ses  bords,  humide  et  souple  partout.  Soif  médiocre,  appétit  qui* 
Le  malade,  interrogé  plusieurs  fois  à  ce  sujet,  affirme  qu'il  n'a  eu 
m  vomissements ,  ni  envie  de  vomir.  Le  ventre  est  bien  conformé; 
il  a  sa  souplesse  normale,  il  est  indolent.  La  constipation  est  ofû^ 
niàtre  ;  le  malade  n'a  pas  été  spontanément  à  la  garde-robe  depuis 
te  début  des  derniers  accidents. 

La  chaleur  générale  est  notablement  augmentée;  légère  moiteui^ 
Le  pouls  est  pl^in,  un  peu  dur ,  difficile  &  déprimer,  120  à  124  pui^- 
salions.  La  sensibilité  générale,  examinée  à  l'aide  du  pincement; 
est  conservée  partout;  elle  n'est  ni  augmentée  ni  diminuée.  Eà 
imprimant  des  mouvements  aux  articulations,  en  comprimant 
les  muscles,  on  ne  détermine  aucune  douleur. 

{Peciarale  sucrée ,  julep  avec  akop  diacoUe  ^grammest  umepUuU 
de  3  cenkigrammes  d'extraii  gommeux  d'opium  ;  ww  saignée  de  900 
gmm*ie9,pédiitwe  sinapiséie  soiri  iUéi^,) 

le  11  nmrs.  Le  malade  a  eu  U  ni^me  insomnie  que  la  nuit  pré^ 
Oédeat^,  les  doirieurs  de  lète n'ont  pas  diminué;  l'état  est  resté  le 
même  sous  tous  les  autres  rapports  ;  la  constipation  persiste. 

(  Mêmes  prescripëons  ;  pl^  ip^é^uÀnh»  l^^  grammes^  à  prmdre 
ë^  pi£  fpis  4éM4  un  depfik'V^e  4^  Usa^e.) 

le  19  Muirs.  Le  «^ia4e  a  vpmi  phisie9rs  |f»is  et  9  t^u  pluaieiirs 
gar^e^robe^  liquides  abpp4î>Atç^i  m^  ifHis  les  ^pfar^eiils  et  Imites 
les  fonctions,  examinés  avec  soin,  sont  dans  le  mêoie  état;  il  n'y 
9  auGMne  ÇHVl^liiM'atioq. 

Depuis  l^  VZJi^q^au  16  mars,  l'état  jreste  compiétemeut  statio^b- 
n^ife;  le  pof  U  $^  jaoaintient  à  plus  de  ÎTÙ  pulsalipns,  ave«  l^o^ 
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ractères  indiqués  plus  hau(.  Le  malade  prend  de  ïhuUe  de  ricin  à  la 
dose  de  35  grammes  le  13 ^  une  bouteille  d'eau  de  iSediUz  le  14,  5 
centigrammes  de  tartre  siihié  le  15.  Ces  médicaments  procurent  déi 
selles  el  des  vomissements  ^  sans  aucun  soulagement. 

Le  16  mars.  Les  douleurs  de  (^te  ont  notablement  augmenté. 
Hier  au  soir  il  y  a  eu  délire;  le  maladea  ditàM.  Bleu,  interne,  qu'il 
rayait  vu  plusieurs  fois  dans  la  journée,  ce  qui  n'était  pas  exaet 
Pendant  la  nuit,  agitation,  insomnie.  La  toux  a  été  moins  fré- 
quente. Le  malade  a  eu  une  sell«!  liquide  non  provoquée. 

Aujourd'hui  la  fao: ,  qui  a  conservé  sa  coloration  primitive,  offbe 
un  air  d'étonnement  et  de  stupeur  plus  marqué  que  jamais.  Les 
pupilles  sont  bien  conformées ,  elles  sont  notablement  dilatées; 
mais  elles  se  contractent  avec  énergie  à  une  lumière  peu  intense. 
Le  regard  est  toujours  vague;  les  réponses  sont  lentes,  courtes, 
mais  justes,  immédiatement  après,  le  malade  parait  ne  plus  s*oo>^ 
cuper  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Même  état  de  la  sensibilité 
générale ,  de  la  circulation  et  des  voies  digestives. 

Letl  mars.  Les  douleurs  de  tète  sont  violentes  et  continues  comme 
hier.  Même  état  sous  tous  les  autres  rapports.  11  n'y  a  pas  eu  dé 
sel. es  hier.  (  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  ) 

Le  19  mars.  La  tète  est  renversée  en  arriére;  cependant  il  n^y  a 
pas  de  roideur  marquée  des  muscles  du  cou ,  car  on^peut  facilement 
ramener  la  tète  en  avant.  Les  membres  supérieurs  sont  maintenus 
fléchis;  il  ne  faut  employer  qu'une  force  très-légère  pour  les  éten«* 
dre ,  et  lorsqu'on  dit  au  malade  de  se  prêter  à  cette  extension ,  on 
ne  trouve  plus  la  moindre  résistance.  Due  pression  peu  forte  exercée 
avec  l'extrémité  des  doigts  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  déter- 
mine de  la  part  du  malade  des  plaintes  et  des  mouvements  pour  s'y 
soustraire.  C'est  surtout  à  la  face  postérieur  du  tronc  et  dans  toute 
l'étendue  de  cette  partie  que  la  pression  est  douloureuse.  La  sensi* 
bilité  de  la  peau  est  conservée  partout.  Il  n'y  a  aucun  signe  de  pa- 
ralysie; le  malade  distingue  bien  les  personnes  et  les  objets  «qui 
l'entourent. 

La  toux,  qui  avait  notablement  diminué,  est  redevenue  fré- 
quente ;  les  crachats  sont  les  mêmes.  Insomnie  complète.  La  fièvre 
est  toujours  forte.  Même  état  pour  tout  le  reste.  —  {Mêmes  près* 
cripiionsy  plus  20  sangsues  derrière  les  oreilles,  eti:ataplasmes  sineh 
pisés  aux  mollets,) 

Le  20  mars.  Aux  symptômes  observés  hier,  et  qui  n'ont  éprouvé 
aucune  amélioration  notable ,  vient  se  joindre  le  suivant  :  l'hypo- 
gasire  présente  une  tumeur  globuleuse,  formée  par  la  vessie  dis- 
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tendue  qui  s'élève  jusqu'à  rombilic.  Cette  tumeur  est  extrêmement 
douloureuse  à  la  pression,  et  offre,  non  une  matité complète,  mais 
une  véritable  diminution  du  son,  ce  que  Ton  constate  en  percutant 
l^èrement  sur  elle  et  autour  d'elle^  Le  malade  a  uriné  la  nuit  par 
r^orgement.  Le  cathélérisme  étant  pratiqué,  il  sort  une  très^ 
grande  quantité  d'urine  (on  est  obligé  de  vider  trois  fois  le  crachoir 
dans  lequel  on  la  reçoit).  On  ne  peut  faire  écouler  ce  liquide  qu'en 
exerçant  une  pression  permanente  sur  l'bypogastre.Dès  qu'on  cesse 
celte  pression,  il  n'en  sort  plus  du  tout,  et  cela  jusqu'à  la  dernière 
goutte.  La  sœur  de  la  salle  nous  dit  que  le  malade  a  été  trouvé  le 
matin  mouillé  par  l'urine.  Ce  liquide  a  une  légère  odeur  ammo- 
niacale, sans  autre  altération  appréciable  par  une  simple  inspec- 
tion. (Zac^em^/if/^ur^a/^,  cataplasmes  sinapisés  aux  Jambes  le  soir.) 

Le2i  mars.  Prostration  extrême.  Le  malade  parait  indifférent; 
il  ne  répond  que  quand  on  fixe  son  attention,  et  seulement  par  oui 
et  non  ;  parfois  il  ne  répond  pas.  La  fréquence  du  pouls  a  aug- 
menté. Tous  les  autres  symptômes,  sauf  la  toux,  qui  a  cessé,  per* 
sislent  avec  la  même  intensité;  tous  les  points  du  corps  sont  sen- 
sibles à  la  pression,  et  dans  la  même  proportion  que  le  19  mars. 
(12  sangsues  derrière  les  oreilles,  glace  sur  la  tête,  une  saignée  de 
200  grammes ,  lavement  huileux,  ) 

Après  la  visite,  la  sœur  de  la  salle  s'aperçoit ,  en  changeant  le 
malade ,  que  le  côté  droit  du  corps  ne  fait  pas  de  mouvement  et 
que  le  bras  retombe  par  son  propre  poids  quand  on  le  soulève.  Les 
traits  de  la  face  sont  détendus  à  droite,  et  la  commissure  gauche 
tirée  fortement  en  dehors. 

A  neuf  heures  du  soir,  mort,  sans  qu'il  soit  survenu  aucun  autre 
symptôme. 

Autopsie  26  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Maigreur  notable ,  roideur  cadavérique  peu 
considérable. 

Tête.  La  dure-mère  ne  présente  aucune  adhérence  anormale; 
ses  vaisseaux  sont  distendus  par  du  sang  liquide.  J!ies  glandes  de 
Pacchioni  sont  nombreuses  et  volumineuses.  L'ouverture  de  la 
dure-mère  donne  issue  à  enxirou  deux  cuillerées  de  sérosité  claire 
et  légèrement  jaunâtre. 

Pie-mère  fortement  injectée  partout;  ses  vaisseaux  sontdistendus 

par  du  sang  liquide.  On  la  sépare  partout  du  cerveau  avec  facilité 

et  sans  enlever  aucune  parcelle  de  substance  cérébrale,  sauf  dans 

un  point,  où  se  trouvent  les  lésions  suivantes.  Vers  le  milieu  de  la 

IV«  -  XI.  14 
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longueur  de  rbémisphère  gauche,  et  &  2  centimètres  environ  de 
la  grande  scissure,  on  trouve  les  membranes  cérébrales,  dans 
une  étendue  de  3  centimètres  de  long  sur  2  de  la^ge,  épaisses  et 
complètement  opaques.  Au  premier  abord ,  et  avant  de  les  ayolr 
enlevées,  on  croirait  à  Texistence  d'une  plaquç  de  pus  concret  sous 
rarachnoTde;  p[iais,en  poursuivant  Texamen,  on  voit  que  la  por* 
tion  de  membrane  cérébrale  malade  pénètre  profondément  daiis 
une  anfract^osité ,  et  que,  dans  toute  celte  étendue,  la  pie-mërei 
est  envahie  par  une  muFtilude  de  productions  blanches  et  opaques, 
ou  d'un  blanc  grisâtre,  et  demi-transparentrs.  Ces  productions, 
d'un  volume  qui  varie  entre  celui  d'uç  gros  grain  de  chèneyiç  et 
celui  d'uii  grain  de  millet,  sont  surtout  abondantes  autour  des 
vaisseaux ,  auxquels  elles  forment  une  gaine ,  de  telle  sorte  qu'on 
petit  vaisseau  veineux ,  qui  a  été  extrait  de  là  partie  la  plus  pro- 
fonde de  la  circonvolution,  avait  des  parois  blanches,  é|jaisses  d^n^ 
miliiniètre  environ,  et  se  tenait  plus  roide  et  plus  béant  qu'une 
artère  d'un  certain  volume. 

Des  productions  morbides  que  je  viens  d'indiquer,  les  plus  grosses 
sont  celles  qui  sont  blanches  et  ppaques ,  les  plus  petites  sont  ceU^^ 
qui  offrent  une  couleur  grisâtre  et  demi-transparente.  Les  pre- 
mières laissent  presque  toutes  échapper,  quand  on  les  écrase  sous  Iç 
doijgt,  une  matière  d'un  bUnc  jnun&ïre,  de  consistance  càséeuse,  et 
après  cette  élimination ,  il  reste  comme  une  coque  formée  de  ma- 
tière grisâtre  et  demi-transparente.  Les  autres  ri^sistentâ  la  pres- 
sion ,  et  lorsqu'on  parvient  â  les  écraser,  il  reste  un  iiétritus  homô* 
gène. 

Ces  productions ,  évidemment  de  nature  tuberculeuse,  se  re- 
trouvent, mais  en  moins  grande  quantité',  dans  la  grande  scissure, 
sur  rbémisphère  gauche  principalement.  Les  grosses  granulations 
blanches  y  sont  surtout  rares,  et  l'àitérationva  en  diminuait  à 
mesure  qu'on  àpprociîè  des  parties  profondes. 

Dans  les  deux  scissures  de  Sylvius ,  on  trouve  aussi  des  g[rani|Ia- 
tions*^  m^îs  elles  y  sont  partout  petites,  grises ,  demi-transjparëhtes 
e^  disséminées  çâ  et  là ,  principalement  \e  long  dés  vaissè^fiix. 

Enfin ,  dans  plusieurs  autres  points  de  l'éiéhdiie  de  la  plè-'mère, 
on  voit  des  granulations  seniblables  â  ces  dernières,  mais  en  péti^ 
nonibre. 

En  écartant  les  circonvolutions  qui  circonscrivent  l'anfractuo- 
sitc  où  se  trouvait  la  plaque  tiîberciileusé  précédemment  décrite , 
on  trouve  dans  la  partie  la  plus  profonde  la  substance  cérébrale 
d'un  jauoe-serin,  et  l'on  voit  une  petite  déchinire  qui  paraît  avoir 
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élé  ^m  et;  çpleyant  l^s  meip^ra^c^  çérélir^lt^  mfjad^f.  4prj^ 
«voir  enlevé  les  deux  f  ifcopToluling;  ajêç  i't[istfu(peii(  (faDci|agtt 
onvoitq^'em  nepar^icip^^jt^çet  ^fg(i|uetou(4faiti  \g\i^  ba&p, 
çi  d^  G6lé  (It)  cerveau  pn  o^^ryç  ce  (|u|  sui(  :  |§  pojileur  Jai^oe 
l'éteiid  sur  ujie  fitrface  <(e  pr«s  de  i  {:ço{jp)|t[ef  sl^q^  sçyi  ^g 
gi?n4  diamèlre,  gui  ^uit  la  ilim:(ion  de  |'<igfraG{uoii^,  e(  ^  4 
Cef(imèire4  daqg  |{;plus  pe^t.  jjp  ^jet  ijfeau  yç|-^  |ûciSfl|Ç  HflèF 
i('epliyç  pqa  \t  lis;»  sér^bï»! ,  si  ce  p'pç^  dafis  Ig  i>oiitt  of  (;up^  pjr 
la  <|éç4iirure,  9(1  l'pn  To|t  I4  ^yb^t^iiçe  du  çerve^o  ge  soiiiey^r  <:> 
Çoitçr  i|Bà«  r^i{  qui  s'écoule,  ^us  f(;pTi§  dS  bPHPP^  d'uq  |Jlat{ç  |^ 
gèrppiepi  çrl^t''^.  pepçDdap;,  â  l'ajdçd^  1^  pr^^^L'^fi  1  on  r^fiDj))! 
qtie  toul^  1^  pifflie  jau^e  est  beayco)ip  {{iuin$  résista{it$  (UJ^je  liffip 
gpyirojiBîii^.  4prtiS  ayoir  epley^  daii^  pç  pojqt gye  jjqif  âesEry^p 
de  l'épaisseur  d'un  cçRiiinëi^e  eifyirop.oii  Ifoiiyp  uige  yt{{{i(j^ 
(ijH(sid6ralils  d|e  ^clj^^e  )a  grjn^eur  jjç  ^  ^  4  g)  6  pillim^^t'res^ 
coiDpie  appliquéçî  ^ye»;  uii  piochai) ,  4e ççyleur  rayge  gppjjitp,  mj- 
nifesiemeut  formées  par  di{  sang  ififiltrï-  P?  ^RI^^.^  fP'^'JFf  W 
Urne  tfû^;i)li^çe  de  sut»lance  cérËbrale ,  «\  l'on  voit  qji^  j^  [^çlies 
p^Qètfept  ^p»  |e  t)^|i  çéfé|)ra|  â  ung  profondeur  égale  4  ^^u  gr^ 
au  diamètre  qui  vient  d'Are  indiqué  :  en  les  écrasant  ÇPtUÇ  1^ 
doig^^,  OQ  oblient  un  déirilus  senii-lii|ULde,  de  couleur  de  ^fpg; 
Oiais  aucune  ne  présente  ce  liquide  épanché  dans  un  foyer,  ej  {[p 
ne  voit  aucun  caillot-  Au  milieu  el  amour  de  ces  grandes  taç^^, 
il  ei^îste  un  pointillë  très  abondant,  formÇ  de  ppliles  taches  ^ig- 
blables,  dont  le  volume  varie  ù  j'inQni.  Le  tout  forme  unesjrl^ôip 
de  2  ceniimÈlresenvirou.au  milieu  du  lisiSLi  jaune  ramolli,  fig^n, 
après  avoir  enlevé  une  nouvelle  lame,  un  peu  plus  épaisse,  on 
mit  qu'il  reste  au-dess(ius  des' taclies  qui  viennent  d'Mfe  décrites 
«pe  ^pais}};pr  pe^  cop«|dérat)|{!  dç  ii;^>>  W9^  4  ranjolU ,  comoie 
^lui  qui  1^  i-eço!iyrai(  çt  les  ei)}fpura|t;  de  ^prtç  n^'fjlçs  ^l^jegf 
au  milieu  même  du  ramollisseinéb^.  Ce  ranjollissemnil  s'étend  à 
une  profondeur  telle  qull  approcbe  da  ventricule  lafêral  gâiicbe 
d'un  peu  moins  d'un  cenfîmÂre.        '"     *  "' <B-—:tt 

Dans  tous  les  auli-es  poihis,  la  HfbttancecérCbraleeMminé^aTec 
gr^pd  soin  9  BrfcfRté  ;?  couleur  Si  H  çpnsjfMiniiç  p«rfpiLes. 

PvUrine.  Le  pounton  g^uç^e  fie  présente  pi|s  {a  inoindr^  ?^'^ir 
rencêdàns  toute  son  étendue.  Au  sommet,  on  trouve  une  quantité 
considérable  de  granulalions  grises  demi-transp3reufes,'{anUt 
disséminées,  (ant6t  réunies  en 'groupe;  le  tissu  qiiî  les  entoure  rat 
rouge  et  vésisie  A  la  pression.  Ci'  et  la  on  trouve  des  tubercules  plus 
gros  (du  volume  d'un  pois  environ),  blancs ,  opaques,  et  CWleoaiit 
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dans  leur  intérieur  un  noyau  jaun^^tre,  qui  se  laisse  très-facilement 
écraser.  Il  n'y  a  pas  la  plus  petite  excavation. 

A  droite,  adhérences  nombreuses  de  tout  le  lobe  supérieur  à  la 
paroi  tboracique;  ces  adhérences  sont  blanches,  serrées,  résis- 
tantes. Ailleurs  il  n'en  existe  pas.  Tout  à  foit  au  sommet,  on 
trouve  une  excavation  capable  de  loger  un  œuf  de  pigeon;  elle 
contient  une  matière  demi-liquide ,  couleur  lie  de  vin.  Les  parois 
de  cette  caverne  ne  présentent  point  de  membrane  kysteuse  appa- 
rente; elles  sont  veloutées  et  ont  la  même  consistance  que  le  tissu 
environnant.  Tout  le  lobe  supérieur  contient,  en  outre,  des  gra- 
nulations et  des  tubercules  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
trouvés  dans  le  gauche ,  mais  en  beaucoup  plus  grande  abondance, 
surtout  dans  sa  moitié  supérieure,  où  il  en  est  farci;  le  tissu  du 
poumon  qui  les  entoure  est  ferme  et  rouge. 

Partout  ailleurs,  les  poumons  sont  exempts  de  tubercules  ;  leur 
lobe  inférieur  est  mollasse,  peu  crépitant ,  et  contient  beaucoup  de 
matière  sanguinolente.  Le  lobe  moyen  est  sain. 

Le  cœur  contient  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir;  il  est 
d'un  médiocre  volume;  ses  orifices,  examinés,  ne  présentent  rien 
d'anormal. 

Abdomen.  Le  tube  intestinal  n'offre  rien  de  remarquable.  On 
trouve  des  matières  fécales  solides  dans  le  gros  intestin.  Trois  ou 
quatre  ganglions  mésentériques  présentent  de  la  matière  tubercu- 
leuse, ramollie.  La  vessie  remonte  jusqu'à  deux  travers  de  doigt 
de  l'ombilic;  elle  contient  environ  un  litre  d'urine. 

Le  foie  et  les  autres  organes  sont  sains. 

Résumé.  —  Un  homme  de  39  ans,  qui,  sans  paraître  d'une 
constitution  bien  robuste,  n'était  point  habituellement  maladif, 
et  même,  suivant  son  témoignage  et  celui  de  sa  femme,  s'était 
toujours  bien  porté,  eut,  il  y  a  environ  un  an,  une  première 
hémoptysie  peu  abondante,  à  la  suite  de  laquelle  sa  santé  ne 
fut  pas  suffisamment  altérée  pour  attirer  son  attention.  11  était 
dans  son  état  de  santé  ordinaire,  lorsque  environ  quinze  jours 
avant  son  entrée  à  Thôpital,  il  eut  une  nouvelle  hémoptysie 
également  peu  abondante,  mais  suivie  d'une  toux  fréquente , 
et  peu  de  temps  après  d'une  céphalalgie  ayant  sou  siège  au 
sommet  de  la  tète,  et  remarquable  par  sa  violence  et  sa  per- 
sistance. 
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A  son  entrée  à  Thôpital,  le  9  mars,  il  présente  les  signes 
d'une  phtbisie  pulmonaire  assez  avancée,  surtout  à  droite  où 
Ton  constate  Teiistence  de  la  respiration  caverneuse  et  de  la 
pectoriloquie ,  et  de  plus,  des  symptômes  cérébraux,  dont  les 
principaux  sont  Tair  étonné,  la  stupeur,  les  réponses  lentes, 
ainsi  qu'une  fièvre  assez  violente  et  une  insomnie  presque 
complète.  Du  côté  du  tube  digestif,  on  remarque  la  constipa- 
tion opiniâtre  et  Tabsence  des  vomissements. 

Jusqu'au  16  mars,  l'état  reste  sensiblement  le  même;  ce 
jour-là  les  douleurs  de  tète  ont  augmenté,  et  il  survient  un 
peu  de  délire  qui  -disparaît  lorsqu'on  fixe  Tattention  du  ma- 
lade par  un  interrogatoire  précis. 

Le  19  mars ,  il  se  joint  aux  symptômes  précédents  le  ren- 
versement de  la  tète  en  arrière,  la  flexion  des  membres  supé- 
rieurs, et  une  sensibilité  à  la  pression  assez  grande,  dans 
toutes  les  parties  du  corps ,  mais  surtout  considérable  à  la  face 
postérieure  du  tronc.  Le  même  jour,  la  toux,  un  moment  di- 
minuée, reprend  sa  fréquence. 

Enfin,  le  20  mars,  veille  de  la  mort,  on  observe  la  para- 
lysie de  la  vessie,  et  douze  heures  environ  avant  la  terminai- 
son fatale ,  on  constate  l'existence  de  la  paralysie  du  bras  et 
de  la  face  du  côté  droit. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  tubercules  en  grand  nombre 
dans  les  deux  poumons,  et  une  excavation  assez  considérable 
vers  le  sommet  du  poumon  droit;  mais  c'est  la  cavité  crâ- 
nienne qui  présente  les  altérations  les  plus  intéressantes.  Ce 
sont  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses  occupant  toute 
la  pie-mère  contenue  dans  une  anfractuosité ,  et  donnant  à 
cette  membrane  la  forme  d'une  plaque  épaisse  et  résistante; 
d'autres  granulations  disséminées  dans  les  diverses  parties  de 
la  pie-mère,  et  principalement  dans  les  scissures  de  Sylvius; 
enfin,  dans  le  point  correspondant  à  la  plaque  tuberculeuse 
méningienne,  au  fond  de  Tanfractuosité,  un  ramollissement 
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jaune  de  la  substance  cérébrale,  contenant,  dans  son  milieu  , 
une  âpdpléxtë  capillaire  dèâ  plus  prononcées. 

Éé/tèxtom.  —  Il  est  Irès-Fàchêiix  qu'on  tfàll  pas  pii  àvdlr 
dès  rèâseigtiéUfièhts  t^lds  précis  sur  le  début  de  la  phthisié 
piilnionâi)*è;  et  surtout  §ûr  Tétét  de  sânté  ()ui  a  existé  pendant 
âh  an  ;  avITàt  fâ  S'écbdde  hémoptysie  et  rappàrltiorl  Bes  mâUi 
db  tète:  n  est;  bii  ëfFèt;  difficile;  Je  dirai  même  im|[)ossibIe  de 
penser  que  les  granulations  tuberculeuse^,  si  abondantes  et  t 
fin  W^  si  avâhcé;  4di  existaient  dans  tihe  circonvolution, 
Bë  soièl&t  jl^as  antérieures  à  ces  derniers  acèideiits.  Il  n'^eét 
ntilledient  iiiâdMiiksibie;  an  côb traire,  qiie  le  dévèîôppemeftt 
de  ces  granulations  remonte  à  une  épb^ta'é  SsseSe  élbi|g;néë  sans 
avoir  ^rddfiit  dé  s^ptômèé ,  et  Ton  cbni^oit  ÎFaciremëÀt ,  dans 
celte  iU3^ièrè  dé  voit*,  qbe  ta  lësîdh  mébinjg^ieiinë  ait  fini  par 
ttétermfnëtr  le  rlifilbllissemëfat  îidjacënt ,  àîiquél  on  doit  fàp- 
})ttrtët  ie'S  preiâreH  àcddebts  cérébrâûi,  ^ùis  râl)bfilëxré  cà^ 
pSllM'ré  4ui  rend  cômj^t'é  i)^  là  jpàraiyslé  survenue  peu  dé 
temps  avant  la  mort.  Relativeiiieiit  â  la  sùccéssiod  dé^  déni 
jJrï'miëî'es  Rsîbhè;   (î^ëst-à-dire   dès  grantilationl^  tubercu- 
leuses et  d'ti  ràmolliSsebiènt,  je  n'émets  ^âs  une  simple  hypo- 
thèse ;  car,  si  rdii  bbiisulte  les  feïts  rapportés  jpai*  les  observa- 
teurs et  en  particulier  par  M.  Le  Diberder,  on  volt  que  là 
^àràl^Jié,  '4ui  se  moHtfê  4ttëiquefo1s;  sàrvrénl  tbujours  à  une 
fepStiùé  vbîsîûè  'de  fâ  HSri,  et  tBrs(|ue  l'existence  des  granii- 
liitîbdi  ^st  d^jâ  Uimxt  aéps  îo^tèmpé. 

yk\  Hit  ^4ue  l'a^t>)exië  di^iHâir^  -a  sùccéaé  âii  k^tholIlsSéi- 
AMt  (fét*éBr^l  ;  cèlà  nié  pârâtl  îléMbntré  par  là  sbccèssiôn 
dés  S^W|it(îaies.  Jusqiilitiî  dëlii  dthiiei^  jbui^ ,  en  effet,  î 
niéli  <éât  aucun  ^d'on  {iÙfsSé  ràjpporteir  à  tnië  apoplexie ,  tànd^ 
*4li'a  W  Wn,  ta  pa'ràTyJié  dé  là  vé^lë ,  et  bien  plus  encore,  celib 
du  brfii  ël  de  là  iâce,  ap^hicntient  piùs  particulièrement  ^ 
'cétïfe  WMxë,  /e  sâîs  bfêd  ^d1î  tfeuUë  a^^  rcchfei-ches  i*. 
ceWtél;  fel  ^rti^aféfecBt  îfe  Mk  (ihe  Mxï  devons  à  M.  fift- 
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rànâ-Fàrdel ,  4ti'il  li'ést  pàS  rare  de  voir  le  bamollissenièiit 
âôtiÀertfeû  àttt  s^ib^tftihès  bl'kisiittes  attribués  exduâittsiiîéat 
à  i'hènifttbrhàigié  eérébrale  pkt  les  auteurs  antérieure;  mm 
TâMijrse  de  rbbèèblrlltiôh  hé  periitèt  pas  de  pëtisér  que,  ddiâ 
Ce  ëàs;  y  ëhlQièës  iê  sôîebt  )^ssKës  ainsi.  Li  dôlitëdr  fixe; 
^hféfe  i[)àir  le  ffiàlàdé  dàiks  ùh  i)oiùt  circonscrit  de  la  tête  j 
la  douleur  à  la  presstôiii  dàtté  têé  autres  j^rlfes  du  torps ,  lé 
détn*e,  là  slH))ëtib;  TôbiasM  de  FliitéUil^ii^e ,  sont  dés  syhi- 
pWm  qût  md  etisté  plusieurs  jours  avant  1  apparition  de  là 
liâralysiè,  et  qui  réi)^lR|ueklt  très-bien  par  lé  raiAOlliâsément. 
Puiis,  eSMiie  jp^héifiÉSèûè  pî^s^ûe  Ullf  Me,  tient  tetté  paralysie; 
^tà  tràttvé  tifaé  éxplléàltàn  tellement  naturelle  daiis  rinflltra* 
tion sanguine  du  cerveau,  qu'on  n'aaucun  motif  derattrtbùerli 
ItWpiëôfàttott  Vcis^é  dii  ràkbûUissemeiit,  qDi;  d'àflteârs,à'é- 
tàit^itit  pbrvénÂ  à  tth  dé^  éitréinë.  Si,  affnme  je  lé  crois; 
itèràéréfekj^pAirt  deâ  lé^toYÉ  et  déssymptômes^onaiiVait,  datii 
dé  àis,  Uh  i^ôUl^àèiméiit  et  Une  Infiltration  sàttguttfe  consé- 
ictitivé ,  ÏHauSiës  pàl*  là  {)irë^elité  d'utïe  grande  quantité  de  {f'ra* 
nUIàtfôiis  tubërcureUses,  i^oit  que  ces  granulations  n'aient 
agi  qU'éâ  irKtâbt  là  substance  cérébrale  voisine,  â^oit  que 
lècii*  ^rés'^ëè  ait  caù^é  dans  la  èirëUlàtton  dé  cette  partie  da 
cerveau  une  gène,  un  trouble,  dont  ces  altérations isoraient 

été  la  c6fiâ;4Hètfcé ,  soit ,  bH  qui  Wë  i^itn  le  ^m  ^rdbabie, 

^tfé  bèS  dëài  tSXm  âfeUt  agi  cbnëuVr^tAéftt. 

Jlii  cru  devoir  insister  SUr  Tis^^exie  capillaire  survenue 
dàhs  résHernférs  momëntè  ;  i[>àrcë  que ,  |e  te  répète ,  dans  au- 
cMë  Se  QfbslêrvSlioââ  ^âl  ^nt  Wnifes  11  tââ  cimfaisïlàneé  je 
n'ai  vU  V*lët  dé  skfbl&Blé;  ce  flTt  ^réSélite  ttàm  hn  Intérêt 
rëèl  sôiâ  èë  ï'i^n. 

il  ëù  ^résèhïë  àAssi  ^ôUs  ^Uèl^UeS  âutrèls  qu'il  ëlt  Imptnr- 
iliht  dé  Signaler,  àe  ûe  pftMerài  pà^  'des  âfttédédents,  parce 
qÙè^  Irg&^ré  ïîiëS  èffoHs,  t!ë%  Y^emëîpyëniêntS  qUi  faoùs  ont 
été  ddi^ésli'ônt  été  ni  àsSèz  tidhibftat  ni  asi^SE  ^éèis  :  ainsi  ^ 
je  me  garderai  bien  de  regarder  comme  démontrée  la  for* 
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mation  de  la  caverne  considérable  trouvée  dans  un  poumon, 
en  Tabsence  des  principaux  symptômes  de  la  phthisie  ;  il  est 
plus  que  probable ,  en  effet ,  que  Tinsouciance  du  malade  lui 
a  fait  accorder  peu  d'attention  à  des  symptômes  qui ,  suivant 
une  marche  lente,  n'avaient  sans  doute  qu'une  médiocre  in*^ 
tensité;  mais  j'appellerai  l'attention  sur  certains  points  qui 
sortent  entièrement  de  la  règle  ordinaire. 

Le  malade  n'a  eu  spontanément  ni  envie  de  vomir,  ni  vomis- 
sements; or,  c'est  là  un  fait  qui  paraîtra  bien  remarquable, 
si  l'on  se  rappelle  que ,  d'après  les  recherches  de  M.  Le  Di-f 
berder  (car  je  ne  veux  parler  ici  que  des  adultes) ,  le  vomisse- 
ment, au  début  et  dans  les  premiers  jours,  est  un  symptôme 
constant. 

En  second  lieu ,  je  dois  signaler  la  continuité  de  tous  les 
symptômes.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Le  Diberder,  et 
dans  quelques-uns  de  ceux  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  il 
y  avait  toijyours  eu,  d'abord  un  début  marqué  par  des  sym- 
ptômes violents,  puis,  à  une  époque  variable ,  une  rémission 
de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  enfin  apparition  des  der- 
niers symptômes  constituant  une  exacerbation  considérable, 
surtout  par  l'accélération  du  pouls  qui,  jusque-là,  n'avait 
nullement  existé. 

Cette  dernière  réflexion  me  conduit  naturellement  à  con- 
stater chez  notre  malade  cet  état  constamment  exceptionnel 
du  pouls;  car,  chez  lui,  il  a  été,  pendant  tout  le  temps  du  sé- 
jour à  l'hôpital ,  à  plus  de  120  pulsations ,  ce  qui  ne  se  montre 
ordinairement,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  dans  les  deux 
ou  trois  derniers  jours  :  il  en  est  de  même  de  la  chaleur  de  la 
peau,  de  l'agitation,  en  un  mot,  des  symptômes  qui  con- 
stituent l'état  fébrile.  Du  10 au  21  mars,  c^l  état  fébrile  s'est 
montré  avec  la  même  intensité,  et  il  est  bien  probable  qu'il 
existait  déjà  depuis  quelque  temps  avant  l'entrée  du  malade , 
si  même  il  n'a  pas  commencé  avec  les  premiers  accidents,. 
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REVUE  GENERALE. 


Pathologie  el  thérapeutique  médico^chimrgtcales. 


(  Sur  les  types  principaux  des  )  ;  par 
le  D*"  Nepple.  —C'est  une  chose  assez  remarquable  que  les  variétés 
que  présentent  les  types  des  fièvres  inferniiitentes  sous  différentes 
latitudes.  Ainsi  il  résulte  des  relevés  de  M.  Maillot  que  les  fièvres 
quotidiennes  sont  les  plus  communes  en  Algérie  (2,181  sur  3,114 
ou  les ^/),  tandis  qu'à  Montluel,  dans  le  département  de  TAin, 
Fauteur  a  compté,  sur  954  fièvres  intermittentes,  443  quoti- 
diennes, 420  tierces,  291  quartes;  d'oi^i  il  suit  que  les  fièvres  quo- 
tidiennes et  les  fièvres  tierces  sont  presque  aussi  fréquentes.  n*un 
autre  côté,  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  les  fièvres  d'accès  dans 
les  pays  du  Nord  ,  Starck ,  Cullen ,  Van  Swieten ,  etc. ,  s'accordent 
à  regarder  le  type  tierce  comme  le  plus  fréquent.  Ces  différents 
types  ne  trouveraient-ils  pas  leur  raison  d*è(re  dans  quelques  cir- 
constances appréciables  à  Tobservation?  telle  est  la  question  que 
s'est  posée  M.  Nepple.  Suivant  lui,  le  type  quotidien  parait  dépen- 
dre moins  de  l'action  des  miasmes  paludéens  que  des  causes  acces- 
soires. Le  type  tierce ,  au  contraire,  lui  semble  tenir  principale- 
ment à  l'intoxication  marécageuse,  dont  l'influence  est  encore  plus 
spéciale  sur  l'invasion  de  la  fièvre  quarte.  Contrairement  à  l'opi- 
nion de  M.  Maillot,  l'auteur  pense  que  la  saison  et  le  type  de  la 
fièvre  ont  une  influence  très-certaine  sur  l'époque  de  l'invasion 
des  accès  ;  les  fièvres  quotidiennes  et  tierces ,  quand  elles  sont  ré- 
centes et  compliquées  d'irritation  gastro-hépatique,  débutent  pres- 
que toujours  de  huit  à  dix  heures  du  matin  pendant  les  chaleurs. 
Lorsqu'elles  sont  rémittentes,  les  paroxysmes  reviennent  ordinai- 
rement après  midi.  Plus  la  fièvre  se  prolonge  et  prend  d'intensité, 
plus  aussi  le  retour  des  accès  s'éloigne  de  la  matinée.  Certaines 
fièvres  vont  en  devançant,  d'autres  <n  retardant;  celles  dont  les 
accès  devancent  ont  plus  de  tendance  à  devenir  graves  en  passant 
au  type  rémittent,  à  la  coutinuité.  Dans  cette  catégorie  se  trou- 
vent les  fièvres  subintrantes.  Enfin  la  durée  de  la  fièvre,  son  état 
de  simplicité  ou  de  complication,  le  changement  des  saisons,  des 
climats,  apportent  constamment  quelques  variations  dans  le^ 
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heures  de  retour  des  accès  :  la  fièvre  quarte  serait  la  moins  va- 
riable ;  car  M.  Nepple  Ta  vue  débuter  constamment  de  midi  à  cinq 
heures  du  soir.  (Journ,  de  méd.  de  Lwn,  décembre  1845.  ) 


(  Obs.  d'-~  due  au  séjour  pendant  six  ans  d'une  balle 
dans  le  cerveau);  par  M.  Neimeyer,  à  Halle. — Un  homme  de  64  ans, 
d'une  bonne  constitution,  essaya,  il  y  a  six  ans,  de  se  suicider  en 
se  tirant  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche  ;  il  tomba ,  mais  ne 
perdit  pas  connaissance.  La  balle  jpierl^ora  là  voûté  palatine,  et 
bientôt  la  perforation  donna  issue  à  une  matière  sanieuse,  fétide, 
et  quelquefois  sanguinolente.  On  remédia  par  un  obturateur  aux 
difficultés  qui  en  résultèrent  dans  l'action  de  manger  oti  de  parler , 
h)ais  le  sens  de  l'odorat  resta  aboli.  11  ne  survint  pas  de  symptô- 
mes cérébraux,  et  au  bout  de  trois  mois  d'un  traitement  peu  éner^ 
gique,  cet  homme  était  si  bien  rétabli  qull  pouvait  vaquei*  â  seâ 
occupations.  Il  ne  lui  resta  d'autre  incomnïôdlté  qu'une  dispositioli 
â  d'assez  violentes  congestions  cérébrales,  accrues  de  temps  en 
temps  par  l'apparition  d'une  violente  douleur,  avec  sentiment  de 
compression  dans  un  point  déterminé  du  sommet  de  la  tète.  Ce 
he  fut  que  six  mois  après  la  blessure  qu'il  survint  une  viioleiite 
attaque  d'épilepsie  :  celle-ci  n'avait  pas  été  précédée  d'un  aura» 
mais  bien  de  vives  douleurs  de  tète  qui  diïr^rènt  plusieuirs  jours. 
Ces  attaques  furent  très- fréquentes  dans  la  preniière  année,  j[>uis 
elles  diniinuèrent  de  violence  et  de  nombre;  toutes  présentèrent 
celte  particularité,  c'est  qu'au  di^but  de  l'accès  le  malade  tombait 
toujours  en  avant  sur  le  visage,  si  bien  qu'une  fois  il  se  fractura 
les  os  propres  dii  nez.  Pluis  tard  il  survint  graduellement  de  là 
surdité,  sans  otife  préalable.  A  la  fin,  les  accès  épifeptiqùes  n'ârri- 
vàTent  quetotis  les  'èeùx  où  trois  mois,  ^ans  llntervâlle  desquels  )e 
malade  se  porta  assez  bien  pendant  six  ihèls  et  demi.  C'est  alors 
qu'il  fût  pris  de  catarrhe  pulmonaire.  Bientôt  il  siirvint  nâe  in- 
tiitràtion  générale ,  de  l'œdème  des  poumons ,  été.  iC'est  à  là  siîite 
dé  ces  maladies  qu'arriva  là  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  dù're-ïhère  offrait,  ààn's  l'un  dé 
ses  points  au  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche ,  une  appa- 
rence aplatie  et  ridée  dans  TétièndnedeÀ  â  6 centimètres,  comme 
si  au-dessous  d'elle  la  substance  cérébrale  éfàit  très-ràriàollie  où 
manquait  complètement.  Cette  membrane,  très-facile  à  déUicher 
dans  les  autres  parties ,  était  également  en  ce  point  extrèiiiément 
adhérente  de  façon  qu'on  hé  pouvait  la  détacher  de  ràràch- 
ooïde  sans  intéresser  le  ceryêau.  La  portion  du  cerveâA  qui  y  cor* 
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respoDdait  était  ud  peu  affaissée ,  et  paraissait  plus  molle  que  dans 
l'état  normal.  Lorsqu'on  procéda  à  l'extraction  du  cerveau,  la 
balle  tomba  et  roula  sur  la  base  dû  crâne.  Un  examen  attentif 
permit  de  voir  que  la  balle  avait  suivi  le  trajet  suivant  :  Après 
avoir  perforé  la  voûte  palatine ,  elle  pénétra  à  travers  les  fosses 
nasales  jusqu'à  l'os  èthmôtde,  t)erforà  la  lame  criblée  en  brisant 
l'apophyse  crista  gàlli  dans  sa  partie  postérieure,  pénétra  dans  la 
cavité  cérébrale  en  paissant  entre  les  deux  lobes  antérieurs ,  en  ap- 
puyabt  davantage  sur  le  lot)è  gauche  et  traçant  un  sillon  dans  sa 
substance,  et  alla  se  loger  à  â  bu  ë  lignes  de  là  surface  du  cerveau 
dans  une  cavité  qu'elle  avait  formée  aux  dépens  de  là  substance 
corticàfé.  Là  perforation  de  la  lànie  criblée  était  très-apparente, 
et  pouvait  admettre  la  pulpe  du  'petit  doigt.  Les  autres  lésions  de 
ros  etbiiîoTde  étaient  dissimulées  par  des  exsudations  plastiques  et 
celluleuses.  Le  canal  qiie  la  balle  avait  ainsi  creusé  était  tapissé 
pkr  une  exsudation  couehneuse ,  en  dehors  de  laquelle  on  àperce- 
Tàît  dans  la  substance  cérébrale  quelques  points  légèrement  ra- 
mollis ;  mais  il  n'y  avait  pas  d'autres  lésions.  La  cavité  qui  ren- 
fermailt  là  balle  ne  contenait  pas  de  kyste  bien  caractérisé  ;  ce 
n^est  que  lorsqu'on  eut  fait  macérer  le  cerveau  dans  l'alcool  pen- 
dant quatre  jours  que  l'exsudation  .qui  la  tapissait  apparut  en 
formé  de  membrane.  Les  divisions  du  nerf  olfactif  avaient  déjà 
'été  Fortement  lésées  dans  le  trajet  de  la  balle  à  travers  la  lamé 
criblée  ;  les  troncs  nerveux  eux-mêmes  étaient  atrophiés  et  ré- 
duits à  un  moignon  de  2  lignes  de  longueur.  Toutes  les  autres 
parties  dû  cerveau  étaient  à  l'état  iiormal.  La  balle  était  déchirée 
et  contenait  une  grande  quantité  de  fragments,  osseux  qu'on  en* 
levait  facilement.  {Mediz,  Zeitung,  v.Ferdn,  HeUk,  in  Preussen, 
i845,  n«  7.) 


ÂÎÔVB  {Sympiômés  de  caiatépsie  dans  un  cas 
ri');  par  le  docteur  W.  R.  6as&am.  —  Une  domestiqué  âgée  <fê 
Hb  ans,  )^\e et  chlorotique,  hiàis  bien  développée,  entra  à  l'hôpi- 
tal de  W^tmliister  le  15  févHer  dernier,  jpourse  faii*e  Iraiteir  d'uihe 
aménorrtièe  ^ûi  durait  depui^  cinq  mois.  Les  règles  étaient  dépô- 
t'ôr^;  lencorrhée  abondante;  lassitude  et  faiblesse  générales;  fla- 
tSosiVés;  nal'pi talions  de  cœiï'r;  sensation  de  globe  bysti^rlque; 
constipation.  Sixjburs  après  son  entrée, elle  coitimeâça  à  se  plain- 
dre d'une  cépbatàl'gie  occipitale  et  siucipitale,  qui  fût  accoin)[iagnéé, 
pendant  les  trois  jours  suivants,  de  constriction  à  là  gorge  et  de 
quelt|ues  mouvements  conv&lsifs  de  la  face.  Le  onzième  et  le  dou- 
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ziëme  jour,  la  céphalalgie  était  telle  que  la  malade  appuy«iit  con- 
tiDuellement  la  tête  sur  ses  mains.  Cependant  elle  n'était  pas  ali» 
tée;  elle  se  promenait  dans  les  salles,  et  s'occupait.  Le  treizième 
jour,accès  convulsif  qui  présentait  les  caractères  d'un  accès  d'hys- 
térie; cet  accès  dura  cinq  ou  six  heures,  et  fut  suivi  d'une  rigidité 
tout  à  fait  cataleptique  des  membres,  auxquels  on  pouvait  donner 
tous  les  mouvements  qu'on  voulait;  les  yeux  étaient  fixes  et  sans 
expression,  les  pupilles  immobiles ,  l'insensibilité  complète  ;  le  pouls 
à  80,  modérément  plein;  la  respiration  calme,  le  ventre  ballonné. 
Le  qualorzièmejour,  la  tonicité  des  muscles  persistait;  sueurs  abon- 
dantes, déglutition  imparfaite.  Le  quinzième  jour,  même  état;  ce- 
pendant dans  la  soirée,  les  membres  tombèrent  dans  la  résolution , 
et  la  malade  put  avaler.  Le  seizième  jour,  même  état  d'insensibi- 
lité générale.  Pouls  à  130,  28  respirations  aussi  régulières  et  aussi 
faciles  que  pendant  le  sommeil  ;  évacuation  involontaire.  Cet  état 
se  prolongea  sans  beaucoup  de  modifications  jusqu'au  dix- neu- 
vième jour,  où  la  malade  s'éteignit  graduellement  et  sans  con- 
vulsions. 

Autopsie,  —  L'arachnoïde  était  opaque ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
àrachnoTdien  infiltré  de  sérosité.  Le  sinus  latéral  gauche ,  depuis 
le  pressoir  d'Ërophile  jus(|u'à  son  premier  coude,  était  rempli  par 
uid  caillot  ferme  et  dense,  qui  lui  donnait  une  forme  arrondie.  A  la 
partie  inférieure  du  lobe  moyen  du  cerveau,  du  côté  gauche,  on 
apercevait  une  tncbe  d'un  rouge  vif,  indice  d'une  violente  inflam- 
mation. Le  centre  de  cette  tache  était  coloré  en  brun-chocolat,  et 
la  teinte  allait  en  s'affaiblissant  jusqu'au  ronge-garance.  Dans  ce 
point,  la  pie-mère  était  fortement  injectée,  et  la  substance  céré- 
brale était  molle  et  pulpeuse.  Par  une  section  pratiquée  sur  cette 
portion  de  substance  cérébrale,  on  mit  à  découvert  une  pulpe 
molle  d'un  rouge  foncé,  parsemée  d'un  grand  nombre  de  petits 
points  rouge  brun  qu'on  ne  pouvait  faire  disparaître  ni  par  le 
frottement  ni  ))ar  le  lavage;  par  le  grattage,  on  détachait  des  plus 
gros  un  peu  de  fibrine  coagulée.  Les  lobes  antérieur  et  postérieur, 
aussi  bien  que  le  lobe  moyen  du  côté  droit,  ne  présentaient  aucune 
altération  pathologique;  le  corps  calleux  était  intact;  les  ventri- 
cules contenaient  un  peu  de  sérosité  ;  les  couches  optiques  offraient 
une  coloration  rouge  brun  et  les  mêmes  altérations  que  la  portion 
enflammée  du  lobe  moyen  ;  de  même  du  corps  strié  du  côté  gauche. 
Immédiatement  au-dessus  des  tubercules  mamillaires  de  Torigine 
du  faisceau  antérieur  de  la  cloison ,  il  y  avait  une  plaque  de  ramol- 
lissement d'un  beau  jaune,  {london  meiL  gaz.j  mai  t845. } 
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Le  dfîfaut  d'espace  nous  empêche  de  commenter  longuement 
cette  intéressante  observation  ;  nous  nous  bornons  à  appeler  l'at- 
tention sur  les  points  principaux  qu'elle  présente  : 

1^  Le  développement  d'une  inflammation  cérébrale  chez  une 
femme  jeune  et  dans  un  état  d'anémie  très-avancé; 

T  La  complication  hystérique  (globe  pharyngien,  céphalal- 
gie, etc.); 

3^  La  persistance  du  paroxysme  cataleptique  pendant  trois  jours, 

n'alternant  pas  avec  des  accidents  convulsifs,  ainsi  que  cela  arrive 
ordinairement  dans  le  cas  de  maladie  du  cerveau  ; 

4®  L'absence  de  toute  cause  prédisposante  et  des  symptômes  qui 
annoncent  le  plus  souvent  une  détermination  vers  Fencéphaie. 

7o»avs  BB  Uk  BOBB-BDèAB  (  Obs.  d'uti  —  qui  a  pénétré  dans  le 
ventricule  latéral  du  cerveau  )  ;  par  le  [K  Bird  Herapath. —  Une  dame 
de  66  ans  fît  appeler  l'auteur,  le  l^*"  février  1845.  Elle  était  affectée 
de  vertiges,  de  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  tète,  de  troubles 
de  la  vue;  en  outre,  elle  avait  un  peu  d'engourdissement  dans  le 
côté  droit  du  corps;  la  langue  était  sale,  couverte  d'un  enduit  jau- 
nâtre, épais;  nausées;  constipation  rebelle;  pouls  à  80,  modéré- 
ment plein.  Quelques  purgatifs  parurent  d'abord  la  soulager.  Ce- 
pendant la  douleur  de  tète  persistait,  et  bientôt  après  elle  tomba 
dans  le  coma.  Le  6  au  matin,  elle  resta  pendant  plusieurs  heures 
dans  un  état  léthargique  :  quand  l'auteur  alla  la  visiter,  tous  les 
symptômes  avaient  pris  une  intensité  remarquable;  les  pupilles 
étaient  dilatées  et  complètement  insensibles  à  tous  les  excitants. 
La  malade  était  plongée  dans  un  état  de  sommeil  profond,  dont  on 
ne  pouvait  la  tirer,  et  le  bras  droit  était  convulsivement  fléchi. 
Pendant  cinq  jours ,  son  état  ne  présenta  aucune  modification  ; 
mais  le  sixième,  l'amélioration  était  des  plus  remarquables;  elle 
avait  repris  connaissance,  s'occupait  de  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle,  et  quoique  incapable  de  répondre  aux  questions,  elle  les 
entendait  et  comprenait  parfaitement.  La  langue  n'était  pas  dé- 
viée; les  pupilles  étaient  dilatées,  mais  mobiles.  Elle  avalait  assez 
facilement,  quoiqu'elle  se  plaignît  de  la  sécheresse  de  la  langue 
et  de  la  gorge.  Le  côté  droit  du  corps,  encore  paralysé,  avait  perdu 
sa  roideur,  et  l'introduction  d'une  aiguille  était  sentie  par  la  ma- 
lade. Quand  on  lui  demandait  où  elle  souffrait ,  elle  portait  la 
main  gauche  (la  seule  qu'elle  eùt^ibre)à  la  partie  postérieure  du 
côté  gauche  de  la  tète ,  au  niveau  de  la  protubérance  pariétale. 
L'amélioration  fit  des  progrès;  peu  â  peu  la  malade  recouvra  la 
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parole  et  Fusage  du  côté  drpil  de  ^n  corps.  Au  bout  d*Mn  qiois , 
elle  pouvait  s'asseoir  et  iDarcbçr>  en  s'appqyant  sur  que\q^*\iq.  Au 
mois  d'octobre  suivant,  elle  fut  prise  dç  doyleuçs  laDcinantesi  d^ns 
le  côté  gauche  de  la  face,  de  U  tète,  et  de  ^a  partie  postérieure  du 
cou ,  avec  affaiblissemeiit  de  la  vue  du  même  côté.  Ces  dq^leurs 
étaient  si  vives,  qu'elles  lui  ôiaient  Tusage  de  aes  sens,  et  rempé- 
cbaient  de  s'occuper  de  quoi  que  ce  fût.  Cependant  elle  pe  §e  pû|i- 
gnait  ni  de  paralysie ,  ni  ^'eq|;pqfdissQmeQt.  Q^and  çl|e  ypulait 
saisir  un  objet  avec  la  main  ^roitç,  i|  lui  fallait  quelqMçfo^s  plq- 
sieurs  minutes  :  non  p2|s  que  là  ip.jiîQ  et  les  mqsç  1^  4u  br^s  li|i 
(issent  défaut,  m^is  parce  que  te  pouvoir  directeur  lui  o^a^ngusit; 
et  pour  peu  qu'on  détournait  soi^  atlentipi),  çlîe  Uîssaj^  isRtïfiÇ  \f^ 
objets  qu'elle  tenait  à  la  main.  De  temps  à  autre,  elle  avait  des 
vertiges  ;  et  ç||e  fût  tombée,  si  elle  a*e^t  été  SPUtQDue.  Beiidaot  les 
deui^  mois  suivants,  elle  commepjç^  à  peçdre  la  parole  et  l'usage 
de  sçs  f^culléi^  intellectuiUes:  il  semi^l^it  m^  la  Yoloiité  n'4tait 
plus  servie,  comme  jadis,  par  des  orgape«  obéissants.  Elle  sç  trom* 
pait  d'expression,  pu  mémç  ar^çulaiit  dçs  mots  saps  suite;  puis 
la  par^ysie  epvabit  successiveipept  \à  jambe  droite  çt  le  bjas  du 
même  côté.  L9  langue  et  la  facç  i^ç  présentèrent  QBpendant  jamais 
de  paralysie.  Çlle  mourut  le  30  janvier,  après  çnze  jout^  d'un  ét^t 
apoplecliforn^e,  juste  gq  an  aprè$  le  déyêloppemept  deç  premiers 
accidents. 

jiuiopsie,^l}ne  large  tiiipeur  paissait  (jçi  la  dure-ipèrç,  au  ni- 
veau de  la  protubér^pce  parié^le  du  côté  gapcbe,  et  pénétrait  daps 
^  substance  du  cerveau ,  refoulant  devant  elle  les  circoqvotulion9, 
doqt  elle  avait  déteripiqé  le  ramolliss{U(pent  et  l'atropbie*  Cette 
tumçur  fut  énqciéis  facilepient  avec  le  qianche  du  3calpel.  Elle 
était  ipolie  et  demi-élastique,  renfermée  dans  une  membrane 
séreusq  vqipce ,  qui  |ui  était  propre.  ^Ile  avait  2  pouces  et  deoni  de 
\9pe1  2  poqces  de  large ,  et  1  pojice  et  demi  de  profi»pdear.  Elle 
pesait  2  opces.  Çlle  oççi^pait  le  lobe  nipyen  et  postérieur  de  rbé- 
niispbère  çauçbe,  et  pépf  trait  dans  l'étage  inférieur  du  TePtricule 
latéral.  Elle  était  ^rméede  deux  tumeur^,  jointes  l'^ne  à  l'autre 
l^if  up  pédicule  étroit  çf  9)iQÇe,  doqt  l'uqe  pouvait  avoir  %  de 
pouce  d'épaisseur  ^  sop  çepttç.  C'était  celle  qui  s'était  développée 
daps  la  4ure-p)ère.  Ensqite  elle  avait  percé  l'aracbnolde  dans  un 
point,  çt  prf sentait  1^  le  ré(récisi^ment  qui  constituait  le  pédicule, 
^u  ^çi^  se  trouvait  la  partie  renSèe  qui  avait  péPétré  dap$  le^^  cir- 
cpnvolutip.ns!  Soumise  à  une  section  longitudinale,  elle  qffrait  up 
aspect  varié  :  1^  des  portions  plus  dures,  d'un  blapc  jaqpàtre,  sçns- 
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blables  i  du  tubercule  cri^  qui  comniencc  â  »e  ramollir;  )$  des 
portions  ramollies  el  offrant  l'aspect  de  la  sul»taace  cérébrale  ra- 
mollie, bref  toys  les  caraclères  qui  appartiennent  à  la  matière  en- 
Ciphalolde.  (  Tiie  Loofel,  mars  1846-) 


D  (  Obseiv.  d'  —  indeie  tle  nature  de  la 
plÂfre  et  d'ipanchement  de  sang  dans  la  eaylté  thoracigue);  par 
le  ly  Robert  Paterson.  —  Le  30  janvier  dfriiier,  l'auteur  ftit 
appelé  auprès  h'aac  femme  de  37  ans ,  d'une  santé  babil  tellement 
bonne.  Celte  femtne  était  mariée  à  un  homme  qui  menait  une 
dooduite  t^s-déré);lée ,  et  ^i,  cinq  jours  auparavant^  l'avait 
fràppéevioiemment; depuis  cette  époque,  elle  s'était  plainte  d.'upç 
viyie  douleur  dans  le  càté  droit  de  la  poitrine ,  douleur  qu'cUe 
rapportait  i^ux  coups  qu'elle  avait  reçus  de  son  mari,  et  ^ont 
l'inlénsîté  était  telle  qu'elle  prit  'â  diverse^  reprises  une'  certaine 
quantité  d'opium.  Lorsque  le  D'  Paterson  arriva  près  d'elle ,  il  la 
ihiuva  assise  sur  le  bord  de  son  lit,  la  face  pâle,  décolorée,  la 
peau  IVoide  et  visqueuse,  le  pouls  presque  imperceptible  ;  el|e  (i^t- 
faita  peine,  et,  d'une  voix  éteinte,  elle  accusait  de  la  douleur  du 
c6té  droit,  et  plus  particulièrement  dans  un  poipt  situé  au  m- 
veaii  de  la  septième  ç6(e,  immédiatement  au-dessus  de  l'extré- 
mité cartilagineuse  de  la  hniti^me;  cependant  on  n'apercevait, 
i^ans  ce  point ,  ni  goaHemênt  ni  changement  decoloraiiop  dè1^ 
peau;  (a  pression  Y  était  exti'émementduuloureuse;  mais  on  re- 
connut qij'il  n'y  avaii  point  de  fracture.  La  résonnançe  de  la  poi- 
trine était  généralement  bonne;  claçs  le  point  douloureu^,  on  ne 
put  t'en  rendre  compte,  car  la  percussion  donnait  lieu  aux  dou- 
ceurs les  plus  atroces  ;  la  respiration  était  Fréquente,  mais  normale 
desdeut  cAtéS;un  peu  de  loux;  les  ba|.lemeiits  d^  cœur  lrës-F<)î- 
Ues.  )^  malade  ^la  dans  le  même  état  le  lendemain  et  le  surleq- 
demain.  Lé^revrier.lessyniplAmesélaieDt  beaucoup  plus  graves; 
doulnirs  plus  vivêsV  respiration  plus  laboiieuse;  râle  muqueux 
plus  abondant  dans  la  [Hiimne-,  toux  fatigante  sans  exprciqration; 
fe  3 ,  oii  constata  A  la'parije  i{iFi|rieure  du  thorax  une  matité  pro- 
noâcée,  ela^i  liniiiés  de  celle  matité,  delà  résonnançe  égopbo- 
nx|nede1â  yoiX-Sfns  entrer  dans  plus  de  dt^lails,  nous  dirons  que 
.deiik  jours  après,  la  niatité  avait  envahi  toute  l'élcndue  du  c6lé 
droitde la  nQilniie;<]ue  le  murmure  re^piraloire  avait  complète- 
ment âispapi,  et  que  le  cœur  battait  à  2  pouces  en  dehors  et  i 
gauche  àc  sa  sUuation  normale;  en  tfitms  temps  (a  dif&cullé  de 
respirer  était  telie  que  fa  malade  restait  consiâmment  assise  su^ 
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son  lit,  et  ne  pouvait  eiécuter  un  mouvement  sans  être  prise  de 
suffocation.  L'opération  de  l'empyème  était  nettement  indiquée  : 
elle  fut  praliqut^e,  et  donna  issue  à  16  onces  d'un  liquide  sangui- 
nolent qui  se  sépara  immédiatement,  par  le  repos,  en  sérosité, 
11  onces, et  en  caillots,  5  onces.  L'opération  n'amena  aucun  chan« 
gement  dans  l'état  de  la  malade,  et  dix-huit  heures  après,  elle  s'é- 
teignit graduellement,  17  jours  environ  après  l'invasion  des  pre- 
miers accidents.  Les  facultés  intellectuelles  restèrent  intactes  jus- 
qu'aux derniers  moments. 

j^utopsie.— Le  cadavre  avait  l'aspect  de  ceux  des  individus  morts 
anémiques,  et  il  y  avait  une  ecchymose  dans  l'épaisseur  de  la  paupière 
inférieure  gauche.  La  peau,  les  muscles,  les  os,  et  le  tissu  cellu- 
laire de  la  peau  de  la  poitrine  n'offraient  rien  de  particulier.  La 
cavité  thoracique  droite  renfermait  six  pintes  d'un  liquide  san- 
guinolent, dans  lequel  on  n'apercevait  pas  de  caillots  flottants, 
mais  qui  étaient  beaucoup  plus  denses  à  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine  qu'à  sa  partie  la  plus  déclive.  Dans  l'angle  compris 
entre  le  diaphragme  et  la  plèvre  pariétale  jusqu'au  niveau  de  la 
cinquième  côte,  on  trouvait  un  large  caillot  noir,  et  au-dessous 
des  lambeaux  de  fausses  membranes.  Toute  la  plèvre  était  paie- 
ment tapissée  de  fausses  membranes ,  mais  plus  épaisses ,  et  d'une 
couleur  rouge  foncé  ;  le  poumon  du  même  côté  était  réduit  à  un 
peu  moins  de  son  volume  normal  ;  il  était  complètement  tapissé 
par  des  fausses  membranes ,  floconneuses  à  leur  surface  externe,  et 
colorées  en  rouge  par  le  sang  ;  le  tissu  du  poumon  était  condensé 
et  privé  d'air;  il  allait  au  fond  de  l'eau;  les  tuyaux  bronchiques 
étaient  remplis  de  matières  muco-purulentes.  Dans  le  lobe  inférieur 
du  même  poumon  (et,  suivant  toutes  les  probabilités,  dans  le  point 
correspondant  au  siège  de  la  douleur  ) ,  on  apercevait  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon ,  qui  occupait  le  bord  inférieur 
de  l'organe ,  et  qui  était  recouverte  par  de  fausses  membranes.  En 
les  détachant ,  on  reconnut  que  cette  tumeur  avait  une  fDrme  irré- 
gulièrement mamelonnée,  et  qu'au  niveau  d'un  de  ces  niamelons 
il  s'était  fait  une  ouverture  irr^ulière,  remplie  par  un  caillot , 
dans  laquelle  on  aurait  pu  faire  pénétrer  une  plume  d'oie.  Un  sty- 
let introduit  par  cette  ouverture  pénétrait  à  la  profondeur  d'un 
demi-pouce ,  au  centre  de  la  tumeur,  qui  contenait  encore  des 
caillots  fermes  et  noirâtres.  La  section  de  la  tumeur  offirait  l'aspect 
d'un  noyau  d'apoplexie  pulmonaire;  au  centre  un  caillot  noirâtre, 
et  tout  autour  plusieurs  caillots  plus  petits,  qui  lui  donnaient  un 
aspect  mamelonné;  le  reste  de  la  tumeur  était  homogène  et  d'une 


PATHOLOOU:  ET   TRÉRAt^EVTlOVt:  MÉDICO-CHIRURG.    213 

couleur  rougeâlre;  le  poumon  gauche  éiait  sain.  Les  tuyaux  bron- 
chiques ne  renfermaient  qu'une  petite  quantité  de  mucosité  puri- 
fbrme.  Le  cœur  et  les  organes  étaient  sains.  (Edinb.med.  andsurg. 
journal,  janvier  1846.) 

C'est  une  circonstance  assez  rare  que  la  rupture  des  foyers  hé- 
morrbagiques  du  poumon  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Il  en  existe 
cependant  aujourd'hui  un  certain  nombre  d*exemples  dans  la 
science.  Sans  parler  du  fait  du  docteur  Fortassin  rapporté  par 
Corvisart  (  Avenbrugger,  Traité  de  la  percussion),  et  de  celui  que 
M.  Bayle  a  inséré  dans  la  Revue  médicale,  1828,  t.  II ,  de  celui  du 
professeur  Mahon  inséré  dans  le  Journal  de  Leroux  et  Corvisart, 
t.  LX  ;  on  en  trouvera  encore  trois  fort  intéressants ,  Tun  dans  un 
ouvrage  de  Hohnbaum  { Ueber  den  Schlagffuss  ^  Erlangen,  1817, 
p.  75),  l'autre  dans  le  Traité  de  médecine  pratique  de  M.  Gendrin, 
1. 1,  et  le  troisième,  qui  appartient  à  Fergusson ,  dans  les  Dublin 
med,  trans.y  1830.  L'observation  que  nous  avons  rapportée  plus  haut 
mérite  de  fixer  l'attention,  parce  que  l'apoplexie  pulmonaire  parait 
s'être  développée  sous  l'influence  de  sévices  et  de  violentes  percus- 
sions sur  la  poitrine. 

AmémLYwmm  msiBçvAaT  bs  l'aoutb;  obs.  par  le  [y  Th. 
Thompson.  — Le  7  janvier  1845,  l'auteur  fut  appelé  auprès  d'un 
monsieur  de  45  ans,  qui  était  affecté  de  vomissements  bilieux  avec 
des  douleurs  vives  dans  le  ventre.  Cet  individu  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé,  sauf  quelques  douleurs  rhumatismales  qu'il 
avait  ressenties  dans  les  muscles.  Jamais  il  ne  s'était  plaint  de  pal- 
pitations de  cœur,  et  il  n'en  présentait  actuellement  aucune  trace  : 
seulement  les  bruits  du  cœur  étaient  peut-être  un  peu  plus  sourds 
qu'à  l'ordinaire.  Les  douleurs  qu'il  accusait  étaient  très-vives  ; 
elles  étaient  plutôt  soulagées  par  la  pression  qu'augmentées.  Le 
pouls  â  80 ,  régulier.  Une  potion  purgative  amena  d'abord  beau-^ 
coup  de  calme ,  et  le  malade  dormit  pendant  la  nuit  ;  mais  le  len- 
demain matin,  après  l'administration  d'un  lavement  purgatif  et 
trois  évacuations  alvines  très-abondantes ,  il  voulut  se  lever  et 
tomba  par  terre.  Relevé  unmédiatement,  il  était  insensible;  la 
face  pâle  et  les  extrémités  froides;  on  parvint  cependant  à  lui 
faire  avaler  quelques  gouttes  d'eau -de -vie,  et  une  demie  heure 
après  le  pouls  reparut;  il  ne  battait  que  quinze  fois  par  minute; 
les  paupières  de  l'œil  droit  étaient  fermées;  celles  de  l'œil  gaucbe 
entr'ouverles  ;  les  deux  pupilles  contractées  et  insensibles  à  l'ac- 
tion des  rayons  lumineux.  Le  malade  resta  â  peu  près  dans  cet 
IV«  —  XI.  16 
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tUal  toule  la  Journée  et  toute  la  nuit;  le  lendemain  9,  il  pouvait 
répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  mais  seulement  par 
monosyllabes  et  sans  pouvoir  choisir  les  mots  dont  il  se  servait;  il 
tirait  la  langue  avec  peine,  disait  ne  souffrir  nulle  part;  la  face 
était  encore  froide  et  couverte  d'une  sueur  visqueuse;  le  pouls 
était  faible  et  régulier.  Le  10,  au  matin,  engourdissement  dana  les 
extrémités;  le  pouls  à  peine  sensible;  Taffaiblissement  fit  des  pro- 
grès, et  il  succomba  dans  la  soirée.  Avant  la  mort,  on  reconnut 
Fexislence  dune  matité  fort  étendue  à  la  région  précordiale. 

autopsie.  —  Le  péricarde  contenait  6  onces  de  sang,  en  partie 
liquide,  en  partie  coagulé.  La  tumeur  albumineuse  de  Taorte  fai- 
sait une  saillie  considérable  qui  comprimait  l'artère  pulmonaire 
gauche  dans  le  premier  pouce  de  son  trajel ,  et  donnait  à  cette  ou- 
verture Faspect  d'une  fente  étroite.  Les  artères  coronaires  étaient 
dilatées  et  indurées,  plus  particulièrement  celle  du  côté  droit. 
Quant  à  cette  saillie  anormale  de  Faorte,  elle  était  le  résultat  de 
la  pénétration  du  sang  au-dessous  de  la  tunique  cellalense.  On 
n'apercevait  à  Textérieur  aucune  fente;  mais  ^  en  juger  par  la  si- 
tuation de  Teccbymose  principale,  il  était  assez  évident  que  le  sang 
s'était  échappé  dans  le  péricarde  entre  l'artère  pulmonaire  et  l'ap- 
pendice de  l'oreillette  gauche.  En  ouvrant  l'aorte,  on  reeonniH  nne 
fente  qui  pouvait  avoir  huit  dixièmes  de  pouce  de  longueur,  qui  inté^ 
ressait  la  membrane  interne  et  une  partie  de  la  membrane  moyenne 
de  ce  vaisseau,  à  un  demi-pouce  au-dessus  du  bord  libre  de  la  val- 
vule postérieure  ;  d'abord  perpendiculaire  ou  à  peu  près  A  cette  val- 
vule, elle  se  portait  aussi  à  gauche  dans  une  étendue  de 3  lignes, 
de  manière  à  offrir  une  forme  assez  analogue  ft  celle  de  la  clavicule. 
La  membrane  interne  de  l'aorte  se  déchirait  avec  facilité;  et  dans 
plusieurs  point ,  surtout  près  de  la  crosse, elle  était  soulevée  par 
de  nombreux  dépôts  de  matière  athéromateuse;  mais  il  n'y  avait 
rien  de  pareil  au  pourtour  de  la  rupture.  Les  bords  en  étaient  déchi- 
quetés et  on  apercevait  en  les  écartant  des  caillots  sanguins  compris 
entre  les  lames  de  la  membrane  moyenne^  dont  on  reconnaissait  fa- 
cilement les  fibres  transverses.  Le  sang  avait  disséqué  cette  mem- 
brane entièrement  autour  de  l'aorte  à  sonorigine^  et  s'était  porté 
en  haut  le  long  de  la  crosse,  derrière  les  troncs  artériels;  ensuite 
U  avait  fait  de  nouveau  presque  entièrement  le  tour  du  vaisseau  • 
excepté  à  l'origine  des  artèies  intercostales,  dont  quelques-unes 
«vftient  eu  leurs  membranes  interne  et  moyenne  détachées  du  tronc 
aertique  par  la  violence  du  courant  sanguin.  Le  sang  s'était  égale- 
"Vient  porté  au  dehors  et  en  avant  de  l'artère  innominée,  et  de  là  il 

vait  dissécjué  les  parois  de  la  carotide  droite  dans  les  deux  tiers  de 
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M  circonférence  jusqu'à  1  pouce  de  sa  division  en  externe  et  en  in- 
terne. La  membrane  moyenne  de  Taorte  thoracique  était  encore 
disséquée  en  arrière  et  à  gauche  dans  toute  son  étendue,  et  Ton  pou- 
vait suivre  le  sang  épanché  entre  les  couches  correspondantes  du 
vaisseau  dans  la  partie  supérieure  de  son  trajet  dans  Tabdomen 
jusqu'au  niveau  de  Torigine  des  artères  rénales.  Le  cœur  était 
considérablement  augmenté  de  volume  et  épaissi,  principalement 
le  venti  icule  gauche.  Les  valvules  étaient  saines ,  à  Texception  de 
celles  de  l'artère  pulmonaire  qui  étaient  très-minces  et  piTCécs  de 
trous.  L'aorte  était  large  sans  présenter  cependant  ce  qu'on  peut 
appeler  une  dilatation  générale  ou  partielle.  Les  reins  étaient  gra« 
naleux.  {London  med.  gaz,,  avril  1846.) 


É  {Surla\  par  le  D"*  C.  Desnos.  — 
Les  paralysies  locales  n'ont  peut-tHre  pas  attiré  suffisamment  l'at- 
tention des  pathologistes ;  il  en  est  même  un  certain  nombre,  sur 
lesquelles  on  ne  possède  que  des  renseignements  très-incompleis  ou 
quelques  observations  isolées  :  nous  citerons  en  particulier  la  paraly- 
sie du  grand  dentelé.  Signalée  d'abord  par  Aï.  Velpeau  {Anatomie 
china g,)^  puis  par  M.  Gendrin  (Abercrombie,  Maleul.  de  Venc^hale  ; 
I8â5),  elle  n'a  été  l'objet  d'un  travail  spécial  qu'en  1840,  époque 
à  laquelle  M.  Marchessaux  publia  dans  ce  journal  un  article  fort 
intéressant  {Arch.  gén.  de  méd.,  3^  et 4®  séries).  M.  Desnos,  dont 
nous  analysons  le  travail  en  ce  moment,  s'est  proposé  de  tracer 
l'histoire  générale  de  cette  affection,  en  venant  ajoutei*  une  qua- 
trième obsei'vation  aux  trois  observations  déjà  connues.  Mais,  de- 
puis la  publication  de  sa  thèse,  on  a  fait  connaître  dans  les  journàiix 
de  médecine  cinq  autres  faits  du  même  genre.  Aussi,  en  écrivant 
cet  article,  et  tout  en  faisant  des  emprunts  au  travail  de  M.  Desnos, 
prendrons- nous  dans  les  faits  nouvellement  connus  tout  ce  qu'il 
peut  y  avoir  d'intéressant  et  de  particulier.  —  Le  symptôme  le  plus 
saillant  de  la  paralysie  du  grand  dentelé,  l'élément  essentiel  du 
diagnostic,  est  bien  évidemment  la  déviation  du  scapulum.  Dans 
l'étal  normal ,  et  quand  l'épaule  est  dans  le  repos ,  l'omoplate  est 
maintenue  exactement  appliquée  contre  la  cage  thoracique, grâce  à 
l'antagonisme  des  muscles  qui  s'insèrent  sur  cet  os  et  qui  se  font 
mutuellement  équilibre.  Si  le  muscle  grand  dentelé  perd  de  sa 
force  normale,  il  en  résulte  immédiatement  un  changement  dans 
la  situation  de  cet  os ,  changement  tout  à  fait  en  rapport  avec  les 
fonctions  du  muscle.  Or,  le  grand  dentelé  tire  en  bas  et  en  avant 
l'angle  intérieur  de  l'omoplate  par  sa  portion  inférieure;  par  sa 
paralysie,  cet  angle  se  trouvera  reporté  en  arrière  et  en  haut,  et 
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eet  effet  ne  se  produira  pas  sans  qu'en  même  temps  l'ang^le  supé-* 
rieur  se  trouve  élevé,  et  l'angle  antérieur  ou  le  moignon  de  l'épaule 
abaissé.  De  même,  l'omoplate  n'est  appliquée  par  sa  face  anté- 
rieure sur  le  thorax  qu'en  vertu  de  la  contraction  simultanée  du 
rhomboïde  et  du  grand  deotelé  ;  celle  paralysie  aura  donc  pour  ré- 
sultat de  faire  faire  saillie  à  cet  os  au-dessous  de  la  peau.  C'est,  en 
effet ,  ce  qui  a  été  noté  dans  les  observations  rapportées.  Dans 
celle  de  M.  Marchessaux,  le  bord  spinal  était  de  plus  en  plus  saillant, 
comme  si  cet  os  tendait  à  prendre  la  direction  an téro- postérieure, 
au  lieu  de  la  position  presque  transversale  qu'il  affecte  ordinaire- 
ment.... ;  l'omoplate  avait  éprouvé  un  mouvement  de  bascule  ayant 
pour  conséquence  la  saillie  de  l'angle  inférieur  qui  était  porté  en 
arrière,  et  l'abaissement  du  moignon  de  l'épaule  relativement  au 
reste  de  la  région.  Dans  l'observation  de  M.  Rayer,  il  y  avait  une 
saillie  considérable  formée  sous  la  peau  par  l'augle  inférieur  de 
l'omoplate.  Cet  os  était  déplacé  ;  son  bord  spinal  était  dirigé  de 
bas  en  haut,  d'arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors.  Chez  un 
des  malades  de  M.  Jobert  (  un  cordier ,  âgé  de  28  ans  ),  la  paralysie 
des  muscles  dentelés  était  double;  les  omoplates  étaient  relevées 
en  ailes,  les  angles  inférieurs  soulevés  et  rapprochés  de  la  ligne 
médiane,  les  épaules  affaissées.  Chez  un  autre  malade  du  même 
chirurgien,  un  serrurier  âgé  de  23  ans,  l'épaule  droite  offrait  une 
saillie  très-prononcée,  qui  n'existait  pas  à  l'épaule  gauche  dans 
l'état  de  repos;  elle  formait  une  surface  large,  convexe,  triangu- 
laire, écartée  du  thorax ,  et  comme  soulevée  en  totalité.  Malgré  le 
rapprochement  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  vers  la  colonne 
vertébrale,  le  moignon  n'était  pas  abaissé.  La  difformité  aug- 
mentait lorsque  les  bras  étaient  portés  en  avant  et  tendus  hori* 
zontalement.  Chez  le  malade  de  M.  Nélaton ,  qui  était  affecté  de 
paraplégie  et  de  paralysie  des  deux  muscles  grand  dentelés,  il  y 
avait  cela  de  particulier  que  du  côté  droit,  ot!i  cette  paralysie 
subsistait  tout  entière  quelque  temps  après  l'accident,  l'angle  in- 
férieur n'était  pas  rapproché  des  vertèbres,  mais  plus  éloigné 
d'un  centimètre  au  moins.  Au  surplus, si  le  muscle  grand  dentelé  a 
conservé  un  reste  de  sa  faculté  contractile,  si  la  paralysie  est  in- 
complète, il  pourra  encore  maintenir  l'équilibre  dans  certaines 
attitudes.  Aussi  M.Marcbessaux  rapporte  que,  chez  son  malade,  on 
on  ne  remarquait  pas  de  différence  entre  le  côté  droit  et  le  côté 
gauche  quand  le  corps  était  dans  un  repos  absolu.  11  n'en  était  de 
même  dans  aucun  autre  cas  de  ce  genre. 
Quant  aux  symptômes  qui  précèdent,  qui  accompagnent  et  qui 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉmCO-CHlHURG.     ïll 

suivent  la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé,  ils  peuvent  être 
rangés  en  trois  périodes  : 

r«  période.  —  La  paralysie  avait  débuté  brusquement,  sans 
cause  appr(^ciab!e,  chez  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  Tobser- 
vation  de  M.  Gendrin.  Dans  les  observations  de  MM.  Rayer  et  Mar- 
chessaux,  l'invasion  de  la  maladie  avait  été  marquée  par  des 
symptômes  d'affection  rhumatismale.  Chez  les  deux  malades  de 
M.  Jobert,elle  était  survenue  graduellement.  Chez  le  malade  de 
M.  Nélaton ,  elle  avait  paru  brusquement  en  même  temps  que  la 
paralysie,  sous  l'influence  de  la  cause  qui  avait  déterminé  cette 
dernière.  Le  malade  de  M.  Marchcssaux  avait  éprouvé  des  douleurs 
vives  dans  la  région  de  Tépaule  et  dans  le  côté  correspondant  du 
thorax,  depuis  le  creux  de  Taisselle  jusqu'à  la  cinquième  et  la  sixième 
côtes.  Chez  le  malade  de  M.  Rayer,  les  douleurs  étaient  moins  vives, 
mais  il  y  avait  des  picotementset  des  fourmillements  dans  le  bras  et 
dans  la  main,  et  pendant  les  fourmillements  une  cyanose  momenta* 
née.  Le  cordier,  dont  M.  Jobert^  rapporté  Thistoire,  avait  d'abord 
été  affecté  de  paralysie  du  grand  dentelé  du  côté  droit,  et  plus  tard 
de  paralysie  du  côté  gauche.  Son  autre  malade,  le  serrurier,  avait 
éprouvé  tout  â  coup  une  faiblesse  notable  dans  le  membre  supé- 
rieur droit  et  une  gène  très-prononcée,  surtout  dans  les  mou- 
vements d'élévation.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  d'un  mois  que  l'on  re- 
connut les  autres  symptômes  de  la  paralysie. 

2®  période,  —  C'est  la  période  d'état.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  rénumération  des  symptômes  de  la  paralysie;  nous  rappellerons 
seulement  qu'elle  peut  être  complète  ou  incomplète,  simple  ou 
double  (3  sur  9).  Simple,  elle  s'est  toujours  montrée  vers  le  côté 
droit. 

3®  période.  —  Dans  cette  période ,  la  contraction  des  muscles 
antagonistes  du  grand  dentelé  peut  acquérir  une  intensité  plus  ou 
moins  considérable;  en  même  temps,  les  muscles  livrés  à  l'inaction 
s'atrophient.  C'est  ce  qui  était  arrivé  à  un  malade  de  M.  Briquet, 
qui  portait  une  paralysie  ancienne  du  muscle  grand  dentelé  du  côté 
droit,  et  chez  lequel  l'épaule  et  le  bras  correspondants  étaient  atro- 
phiés: depuis  quelque  temps,  l'épaule  gauche  s'affaiblissait  chez  ce 
malade ,  et  l'on  voyait  paraître  de  ce  côté  tous  les  signes  de  la  pa- 
ralysie du  muscle. 

En  analysant  la  difformité,  nous  avons  vu  qu'elle  était  com- 
posée de  plusieurs  éléments,  qu'elle  consistait  :  i°  dans  l'abaisse- 
ment du  moignon  de  Tépaule,  dans  le  rapprochement  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  de  l'épine  dorsale;  2"  dans  la  saillie  de  eet 
angle  et  du  bord  spinal  de  ce  même  os,  résultant  des  çacoU  Ih»^^- 
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tiques.  Qr,  rabaissement  du  moignon  de  l'épaule  peut  être  dé  à 
plusieurs  causes  :  à  une  paralysie  du  trapèze,  à  une  contracture 
de  Tangulaire,  à  une  contracture  du  rhon^boîde,  et  enfin  à  la  pa- 
ralysie du  grand  dentelé.  Mais ,  si  chacune  de  ces  causes  peut 
afiEiener  la  dépression  du  moignon  de  Tépaule,  aucune,  si  ce  n'esi  la 
ilernière,  ne  peut  produire  en  même  temps  les  saillies  du  bord 
«pifial  de  Tomoplate.  Celte  saillie  ne  peul  guère  être  produite  que 
Har  la  paralysie  du  grand  dentelé,  par  celle  du  rhomboïde  ou  par 
ia  contracture  du  sus  ou  sous-épineux.  Mais  la  paralysie  du  rhom- 
hoide  amènerait  en  même  temps  Télolgnement  du  bord  spinal  de 
iîomoplatcde  Tépine  dorsale  (résultat  tout  contraire  de  ce  qui 
«liste  dans  la  difformité:  cette  paralysie  existait  très*probable- 
«lent  chez  le  malade  de  M.  Nélaton  ).  En  second  lieu ,  la  contrac- 
ture du  sus  ou  sous-épineux  ne  produirait  cette  saillie  du  bord 
spinal  qu'après  avoir  vaincu  la  résistance  que  lui  opposent  les 
^gousdes  rhomboUde  et  grand  denteié;  et  pn  ne  concevrait  pas  que, 
dans  ce  cas,  une  contracture  ans^  énergique  put  laisser  parfaite- 
ment libres  les  mouvements  qui  se  prissent  dans  rarliculalion 
scapulo-hymérale;  on  ne  concevrait  pas  non  plus  qu'on  put  ra- 
oieo^r  facilement  Tomoplate  dans  sa  rectitude  normale,  comme  on 
le  }>eut  dans  la  dôviatioo  de  Tomoplate  par  paralysie  du  muscle 
graud  deoteljé.  Il  faut  savoir,  d'ailleurs,  que  d'autres  circonstances 
sont  suceptibles  de  déterminer  une  saillie  considérable  de  l'omo  • 
plaie  sous  la  pi'aH  :  ainsi,  des  tumeurs  placées  au-dessous  de  cet  os, 
une  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  Taffaissement  d'un  côté  de 
la  poitrine  consécutif  à  la  résorptiou  d'un  épanchement  considé- 
rable ,  etc.  ;  ma iâ  il  ne  faiit  pas  un  bien  long  examen  pour  recon- 
naître que  le  muscle  grand  dentelé  n'a  nullement  souffert  dans 
ees  cas. 

Les  causes  qui  ont  déterminé  la  paralysie  du  grand  dentelé  ont 
M  très-diverses.  Dans  les  observations  de  M.  Marchessaux  et  de 
y.  Rayer,  cette  paralysie  était  le  résultai  d'une  affection  rhuma- 
iismale.  Pour  la  première,  la  cause  de  cette  affection  rhumatis- 
male paraissait  tenir  ù  rinfiuenoe  de  Thumidité  ;  pour  la  deuxième, 
la  cause  n'en  a  iias  été  signalée.  Chez  lecordier  dont  parle  M.  Jobert, 
la  maladie  était  survenue  à  la  suite  des  efforts  violents  et  pro- 
longés de  son  état,  qui  le  forçait  à  tenir  tes  bras  constamment  levés 
•fti'air.  Le  serrofii'r,  qui  a  été  ^^lement  observé  par  M.  Jobert, 
était  habitué  à  un  marteau  de  3  kilogrammes ,  ei  se  servait  seule- 
m^i depuis  deux  jours  d'un  marteau  de  9  kilogrammes,  lorsqu'il 
vH  se  développer  les  premiers  accidents  de  sa  maladie.  Un  des  ma- 
ladr^dc  M*  Ni'iatcn ,  ^çé  de  S^ans,  jouait  avec  un  de  ses  camntades 
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quand  celui-ci ,  placé  derrière  lui ,  lui  passa  les  deux  bras,  d'arrière 
en  avan(,  sous  les  aisselles,  et  ramena  les  mains  d'avant  en  arrière 
sur  la  nuque ,  puis ,  à  Taide  de  ses  mains ,  croisées  sur  cette  partie , 
porta  brusquement  en  avant  la  téie,  à  laquelle  il  fit  subir  un  mou- 
vement exagéré  de  flexion.  Le  sujet  fut  immédiatement  frappé  de 
paralysie  des  quatre  membres  et  probablement  de  tous  les  muscles 
du  tronc.  Le  malade  de  M.  Velpeau  était  tombé,  le  creux  de  Tais- 
selle  sur  l'angle  d'une  commode.  Nous  n'avons  aucun  renseigne- 
ment sur  les  causes  qui  ont  amené  cette  paralysie  chez  le  jeune 
malade  de  M.  Gendrin,  chez  le  malade  de  M.  Briquet,  enfin  che^ 
un  malade  de  M,  Nélaton,  dont  MM.  Beau  et  Maissiat  ont  parlé 
dans  leur  mémoire  sur  la  respiration  {Arch,  gén,  de  mé:l,y  4^  série, 
t.  L  U  et  111}. 

Le  pronostic  de  la  paralysie  du  grand  dentelé  se  présente  jusque 
à  aujourd'hui  comme  très-grave  :  deux  malades  sur  sept  seulement 
ont  guéri,  quelque  variés  el  quelque  énergiques  qu'aient  été  les 
moyens  mis  en  usage.  (Thèses  de  Paris ,  n®  9i;  1845.) 


SOLUTiCMS  »s  oôamiraiTÉ  travmatiçubi  dbs  os  i.oi«as  {Sur 
les — dans  le  jeune  âge);  par  le  D**  P.-A.-Alph.  Salmon.  —  Les  auteurs 
qui  ont  traité  des  fractures  en  général  n'ont  pas  manqué  d'indiquer, 
plusou  moins  longuement, qu'il  existe  entre  les  fractures  du  jeune 
âge  etcelles  de  l'adulte  certaines  différences.  Malheureusement  leurs 
Indications  sont  si  communes  et  si  banales,  elles  manquent  telle- 
ment de  détails  suffisants,  qu'elles  ne  peuvent  satisfaire  des  obser- 
vateurs rigoureux.  Dans  ces  circonstances,  l'auteur  a  cherché  à 
résoudre  fa  plupart  des  questions  anatomiqucs  qui  se  lient  à  ces 
solutions  de  continuité  par  des  expérimentations  entreprises  sur 
le  cadavre  :  il  a  successivement  étudié  les  décollements  trauma- 
tiques  des  épiphyses ,  les  caractères  anatomiqucs  des  fractures  au 
moment  où  elles  se  produisent.  Dans  un  troisième  paragraphe, 
il  a  recherché  dans  quelles  limites  sont  possibles  chez  Tenfanl  les 
fractures  incomplètes  et  les  courbures  des  os.  Enfin ,  faisant  la  part 
de  toutes  les  circonstances  éventuelles,  qui  sont  quelquefois  de 
nature  à  modifier  le  traitement,  il  a  essayé  de  tirer,  des  faits  ana- 
tomiqucs, les  indications  générales  pour  l'examen  du  malade  et  la 
composition  d'un  appareil. 

1®  Dévoilements  ipiphysalres,  —  Sur  129  bras  qu'ij  a  soumis  à 
une  cause  fracturante,  agissant  à  la  fois  sur  les  extrémités  supé- 
rieures des  os  de  l'avant-bras  et  l'extrémité  inférieure  de  rhuiiîérus, 
cause  fracturante  consistant  dans  l'extension  forcée  de  Tavant-bras 
sur  le  bras ,  le  ïf  Salmon  n'a  pas  déterminé  moins  de  77  cas  de  dé- 
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colleineDls  épipbysaires;  savoir  :  64  affeclanl  l'épiphyse  humtVale 
inférieure  en  totalité;  1  qui  avait  isolé  l'épilrochlée  de  cette  extré- 
mité inférieure  (chez  un  enfant  déjà  grand);  2  vers  le  cubitus, 
intéressant  soit  l*olécn\ne,  soit  l'apophyse  coronoîde,  soit  les  deux 
apophyses  réunies  ;  enfin  une  seule  fois  le  décollement  affectait 
l'extrémité  supérieure  du  radius.  D'autre  part,  sur  It  enfants, 
dont 9  étaient  âgés  de  moins  d'un  mois,  il  a  produit  10  décolle- 
ments épiphysaires  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  dont  4 
seulement  des  deux  côtés.  Mais,  dans  aucun  cas,  il  n'a  pu  arriver 
à  déterminer  le  décollement  de  l'épiphyse  humérale  supérieure, 
décollement  que  M.  Champion  a  établi  d'une  manière  incontes  < 
table,  mais  que  Petit-Radel  n'avait  pas  non  plus  réussi  â  pro- 
duire artificiellement.  Pour  qu'il  y  ait  décollement  épiphysaire 
dans  la  véritable  acception  du  mot,  il  faut  qu'il  y  ait  une  sépara- 
tion telle  de  la  diaphyse  et  de  l'épiphyse,  qu'il  ne  reste  sur  l'une 
ou  sur  l'autre  aucun  indice  de  leur  état  anatomique  différent, 
c'est-à-dire  rien  d'osseux  sur  l'épiphyse,  rien  de  cartilagineux  sur 
la  diaphyse.  Maintenant  qu'on  imagine  des  pointes  osseuses  en  plus 
ou  moins  grand  nombre ,  hérissant  la  surface  épiphysaire  séparée, 
ou  que  la  diaphyse  ait  entraîné  dans  l'arrachement  des  lambeaux 
du  cartilage  épiphysaire ,  et  l'on  aura  d'une  part  ce  que  nous  ap- 
pelons décollement  épiphysaire  incomplet  avec  fracture ,  et  d'autre 
part  ce  qu'on  pourrait  nommer  décollement  épiphysaire  incomplet 
avec  déchirure  du  cartilage;  décollement  épiphysaire  véritablement 
incomplet  dans  les  deux  cas,  puisque  la  solution  de  continuité  a  d'a- 
bord été  incomplète  et  n'a  été  qu'accessoirement  complétée  par  une 
lésion  d'un  autre  genre.  De  ces  considérations  il  résulte  que  l'on  doit 
distinguer  trois  variétés  de  décollements  épiphysaires  :  1^  décolle- 
ment épiphysaire  complet;  2®  décollement  épiphysaire  incomplet, 
quand  il  y  a  seulement  disjonction  partielle  des  surfaces;  3®  dé- 
collement épiphysaire  incomplet  avec  fracture.  Deux  caractères 
anaiomiques  principaux  signalent  les  décollements  épiphysaires 
complets;  ce  sont  :  du  côté  de  la  diaphyse  rougcâtre  et  chagrinée, 
l'absence  complète  ou  à  peu  près  complète  de  rugosités  osseuses  un 
peu  étendues  ;  et,  du  côté  de  l'épiphyse,  une  surface  cartilagineuse 
concave,  sans  incrustation  de  pointes  osseuses  apparentes.  Le  dé- 
collement incomplet  emporte  avec  lui  sa  signification  :  l'épiphyse 
et  la  diaphyse  tiennent  encore  l'une  à  l'autre  par  de  légères  adhé- 
rences cartilagineuses  et  périostiques ,  plus  rarement  par  la  conser- 
yation  de  quelques-uns  de  leurs  moyens  d'union  ordinaires.  Dans 
la  troisième  variété,  il  y  avait  une  déviation  épiphysaire  dans  une 
|M|irtkMi  plus  ou  moins  étendue  de  la  commissure,  fracture  avec 
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caractères  anatomiques  entièrement  varias  dans  le  reste  de  reten- 
due de  la  solution  de  continuité.  Tantôt  le  périoste  est  dc^chiré, 
tantôt  il  est  intact.  Les  déchirures  et  le  décollement  du  périoste 
sont  ordinairement  suivis  de  déplacement;  mais  il  est  bien  entendu 
qu'il  ne  peut  y  avoir  de  déplacement  sans  déchirure,  et  ce  dépla- 
cement a  toujours  lieu  dans  le  sens  de  la  commissure  où  le  périoste 
est  déchiré.  Au  point  de  vue  symptomatologique,  la  crépitation 
mate  est  le  meilleur  indice  d'un  décollement  épiphysaire  complet; 
cette  crépitation  se  rapproche  davantage  de  la  crépitation  des  frac- 
tures dans  les  décollements  épiphysaires  avi^c  fracture.  Pour  la 
prévenir,  il  faut  avant  tout  opérer  la  réduction  des  fragments  dé* 
placés,  et  on  l'obtient  plus  sûrement  en  faisant  mouvoir  rapidement 
d'avant  en  arrière  le  fragment  supérieur  immobile.  Ces  décol- 
lements se  produisent  ordinairement  dans  le  premier  mois  ;  ils  sont 
d'autant  plus  difficiles  qu'on  s'éloigne  d'avantage  de  la  première 
année. 

2"  Fraciuwes  coinptéles,  —  Chez  les  enfants,  les  fractures,  au 
lieu  d'être  en  rond  ou  transversales,  comme  l'ont  dit  certains 
auteurs,  etMonro  en  particulier,  sont  d'une  irrégularité  extrême  : 
toujours  des  dentelures  nombreuses  hérissent  la  surface  des  frag- 
ments, tantôt  régulièrement ,  tantôt  irrégulièrement;  c'est-à-dire 
que ,  dans  une  expérience,  les  dentelures  existai<'nt  en  dedans,  en 
dehors,  ou  en  arrière,  assez  minces,  flexibles  et  lamellaires;  dans 
un  autre  cas  ,  au  contraire,  les  dentelures  étaient  produites  par 
une  obliquité  de  la  fracture  combinée  avec  une  direction  transver- 
sale de  l'un  ou  de  l'autre  côté.  Le  périoste  est  ou  déchiré  dans  une 
grande  étendue,  ou  à  la  fois  déchiré  et  décollé,  et  alors  la  déchi- 
rure est  moins  considérable;  d'où  il  résulte  qu'étant  donné  une  so- 
lution de  continuité  d'un  os  avec  un  déplacement  en  dedans,  par 
exemple,  on  rencontre  le  périoste  fendu  longitudinalement  ou 
transversalement  du  même  côté,  de  manière  à  laisser  un  passage 
aux  fragments  dans  ce  sens,  tandis  qu'il  sera  sain ,  ou  plutôt  non 
déchiré  du  côté  opposé.  De  cette  disposition,  résulte  encore  un  état 
assez  analogue  à  celui  qui  se  présente  dans  une  luxation  :  c'est  qu'il 
y  a  un  déplacement  primitif  et  un  déplacement  consécutif,  et  que^ 
pour  réduire  la  fracture,  il  n'est,  comme  dans  la  réduction  de  la 
luxation ,  de  véritable  moyen  que  dans  l'engagement  des  fragments 
par  l'ouverture  faite  au  périoste  décollé.  De  ce  fait,  il  résulte  enfin 
que,  dans  bon  nombre  de  fractures  de  l'enfant  comme  de  l'adulte^ 
le  déplacement  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  le  sens  de  direction  de 
la  cause  fracturante;  et  que  même  souvent,  si  le  choc  n'a  pas  été 
considérable,  d'une  part,  pour  briser  les  engreauve.^d'^  ^î^^t^'ç^^^x^^ 
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de  l'autre,  pour  faire  franchir  aux  fragments,  ensemble  ou  sépa- 
rément, l'ouverture  faite  au  périoste,  il  n'y  a  pas  de  déplacement. 
Enfin,  s'expliquent  de  la  même  manière  et  l'absence  fréquente 
de  crépitation  et  sa  moindre  sonorité  quand  elle  existe.  Ces  frac- 
tures sont  bien  moins  communes  que  les  décollements  épipbysairea. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que ,  sur  129  bras ,  Fauteur  avait  produit 
77  décollements;  en  revanche,  il  n'était  arrivé  à  déterminer  que 
9  fractures  complètes; et  pour  le  fémur,  sur  11  enfants,  6  fois  la 
fracture  de  la  diaphysepour  U  cas  de  décollement  épipbysaire.  Ces 
fractures  sont,  au  contraire,  assez  fréquentes  entre  2  et  4  ans  ;  plus 
rares  de  4  à  6  ans.  Leur  nombre  augnr>ente  sensiblement  dans  les 
années  suivantes;  leur  accroissement  se  triple  tout  à  coup  vers  l'âge 
de  15  ans,  puis  demeure  à  peu  près  le  même  quant  au  chiffre 
absolu,  en  augmentant  d'année  en  année,  eu  égard  à  la  population. 
(Malgaigne,  Annales  <C hygiène  puMiquts  1839.)  Ces  fractures  af- 
fectent  plus  souvent  le  fémur  que  les  autres  parties  du  squelette. 

3*^  Fractures  incompiéies  ci  courbures  des  os  -^  k  l'exemple  des 
Mil^urs  qui  ont  traité  de  ces  solutions  de  continuité,  et  de  ma 
illèse  en  particdlier ,  Fauteur  a  réuni  dans  une  même  description 
les  fractures  incomplètes  et  les  courbures  des  os.  Sur  61  enfants 
4vt  1  jour  à  Sans,  Fauteur  a  pu  dé^eri^ioer  artiBciellement  6  frae<- 
Mires  incomplètes  et  8  courbures.  Du  reste,  il  n'a  rien  ajouté  à  ee 
que  M.Thoreen  avait  déjà  dit  dans  ce  journal  (4*  série,  t.  iV).  Ceux 
qui  voudroqt  ayon*  quelques  renseignements  sur  les  courbures  en 
particulier  peuvent  consulter  une  autre  thèse  de  Paris  (n**  3, 1845), 
par  M.  Charvet,  dans  laquelle  ce  médecins  rappelé 5 observations 
Urées  de  la  pratique  de  son  père,  mais  sans  autopsie.  (Thèses  de 
Paru,  no  4;  1845.) 


(  Obs.  d'un —  voiuaùneu»  guén  par  la  ligature  sous^cu-' 
Umée);  par  le  D**  Ballard.— Une  jeune  fille  de  19  ans,  du  village 
4e  (Cstère  près  Barèges ,  était  affectée  depuis  Fàge  de  U  ans  d'une 
tuméfaction  du  corps  thyroïde  qui.avait  résisté  à  tous  les  traite- 
ments ,  et  qui  depuis  quatre  ans  surtout  donnait  lieu  à  des  acci- 
dents graves,  et  en  particulier  à  une  oppression  allant  quei- 
quefoia  jusqu'à  la  suffocation.  Cette  jeune  6lle  demandait  comme 
une  grâce  qu'oa  la  débarrassât  de  son  infirmité.  L^auteur  se  dé- 
cida pour  la  ligature  sous^cutan^,  et  l'opération  fut  pratiquée 
|e8  aeât  1845,  en  présence  dr  plusieurs  médecins^  notamment 
de  M.  Uigal ,  de  Gayac.  Deux  aiguilles  de  4  pouces  dili^  é'embal^ 
l^r  i«wot  eafilées  chacune  d'un  fil  bien  ciré,  de  manière  qu'il 

■ 

if^lffoiivât  dmiWe  dans  la  moitié  de  sa  longurur  Quatre  marque 
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légères  furent  tracées  à  l^ancre  sur  le  gottre ,  de  manière  à  le  di- 
viser  isolément  en  trois  bandes  transversales  à  peu  près  égales. 
La  malade  assise  sur  une  chaise  élevée,  la  peau  recouvrant  le 
goUre  fut  pincée  et  tirée  en  haut,  comme  pour  établir  un  séton, 
de  façon  à  ramener  les  deux  marques  supérieures  tracées  à  Tencre 
au-dessus  de  la  tumeur,  sur  le  prolongement  de  son  axe  vertical, 
et  à  les  mettre  en  rapport  Tun  avec  Tautre.  La  peau, ainsi  doublée, 
fut  traversée  par  Taiguille;  et  le  fil,  entraîné  par  le  retour  des 
téguments  à  leur  position  ordinaire,  se  trouva  avoir  embrassé  le 
segment  supérieur  de  la  tumeur;  une  semblable  manoeuvre  fut 
exécutée  avec  la  seconde  aiguille  vers  les  deux  points  inférieurs, 
marqués  avec  de  Tencre,  en  tirant  fortement  la  peau  en  bas;  et 
une  anse  de  til  se  trouva  embrasser  en  sens  opposé  le  segment 
inférieur.  La  première  aiguille  étant  reprise  et  la  peau  tirée  en 
arrière ,  la  base  de  la  tumeur  fut  traversée  directement  et  aussi 
profondément  que  possible,  d^une  marque  supérieure  à  l'autre. 
La  partie  double  du  fil  étant  dégagée,  son  autre  extrémité  fut 
coupée,  en  laissant  Paiguiile  attachée  à  cette  partie,  pour  former 
plus  tird  une  ligature  du  lobe  moyen  de  la  tumeur.  Les  deux  pre- 
miers chefs  furent  passés  dans  des  grains  de  chapelet ,  et  serrés  en- 
suite sur  un  bâtonnet  transversal,  de  manière  à  étrangler  forte- 
ment le  lobe  supérieur  du  goitre.  On  fil  suivre  la  même  marche  à 
la  seconde  aiguille,  de  la  marque  inférieure  d'un  côté  h  celfe  du 
côté  opposé,  et  Too  obtient  ainsi  la  ligature  du  lobe  inférieur. 
Restait  le  lobe  moyen,  dont  on  compléta  la  ligature,  en  se  ser- 
vant du  fil  double  qui  était  resté  dans  les  plaies  supérieure  et  infé- 
rieure, après  avoir  préalablement  complété  Tanseen  faisant  passer 
les  fils  sous  la  peau,  de  la  marque  supérieure  à  la  marque  infé« 
Heure,  et  réciproquement.  Deux  des  chefs  correspondants  furent 
réunis  par  un  noeud  solide  ;  les  deux  autres  assujettis  sur  un  cha- 
pelet comme  les  précédents.  L'opération  ne  fut  pas  très-doulou- 
reuse, et  ne  dura  que  dix  minutes.  Une  demi-heure  après,  cette 
jeune  fille  retourna  chez  elle  à  deux  lieues  de  Barèges.  Il  survint 
te  lendemain  et  les  jours  suivants,  une  réaetton  considérable,  que 
l'en  réussit  â  conjurer  h  l'aide  d'un  traitement  aniiphlogistique 
énergique.  Le  sixième  jour,  on  sentait,  vers  la  partie  inférieure  éc 
la  tumeur,  un  empâtement  considérable.  M.  Rigal  y  plongea  une 
lancette;  il  en  sortit  fort  peu  de  pus,  maïs  une  grande  quantité  de 
gaz  infect ,  résultant  de  la  mortification  de  la  glande.  Le  douzième 
jour,  tous  les  phénomènes  inflammatoires  furent  dissi{>és.  Une 
suppuration  abondante  et  fétide  coulait  largement  des  trois  ouver- 
I  wes  de  la  peau ,  agrandies  par  k  pénétration  dfs  grains  de  cha- 
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pelet  A  travers  son  tissu.  Le  28  aoùl,  la  ligature  centrale  tomba  , 
après  avoir  scié  tous  les  tissus  qu'elle  tenait  embrassés;  les  deux 
autres  furent  resserrées,  sans  produire  la  moindre  douleur.  Le 
8  septembre ,  cette  jeune  fille  est  venue  à  pied  rapporter  le  cha- 
pelet de  la  seconde  ligature,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  incom- 
modité de  l'ascension  de  600  mètres  dans  la  montagne.  Le  15 ,  la 
dernière  ligature  s'était  détachée,  laissant  dans  la  plaie  quelque  s 
l^ains  de  chapelet ,  que  l'on  retira  très-facilement.  Le  30  septem- 
bre, le  rétablissement  était  complet.  (  ^K^e/i/i  de  la  Société  de  mé- 
decine  de  Besançon^  1845.) 

Le  succès  si  remarquable  obtenu  par  le  D*^  Bailard  doit-il  con- 
duire à  faire  une  méthode  générale  de  la  ligature  des  tumeurs 
goitreuses,  lors  même  que  ces  tumeurs  sont,  assez  circonscrites 
pour  pouvoir  être  facilement  embrassées  par  une  ligature?  Nous 
ne  le  croyons  pas.. Cependant  nous  pensons ,  avec  le  ïf  Bailard, 
que  Ton  aurait  tort,  après  une  observation  comme  la  précédente, 
de  ne  pas  considérer  cette  ligature  comme  faisant  partie  du  do- 
maine chirurgical  ;  mais  on  ne  serait  autorisé  à  l'employer  que 
lorsque  la  santé  ou  la  vie  des  malades  serait  compromise  par  la 
compression  qu'elle  exercerait  sur  le  larynx  ou  sur  le  système  cir- 
culatoire du  cou. 

IiVZATiow  BE  i.'ÉPAUiJB  {Description  d'une  variété  noui'ctle  de)  ; 
par  M.  Boser,  à  Tuhingue.  —  En  examinant  un  cadavre  qui  de- 
vait servir  à  ses  démonstrations  anatomiques,  M.  Boser  trouva 
une  luxation  de  l'épaule.  Cette  luxation,  que  l'aspect  extérieur  du 
cadavre  lui  avait  laissé  deviner,  ei  qu'il  croyait  être  de  l'espèce  la 
plus  commune,  lui  apparut  tout  différemment,  lorsqu'il  Texamina 
de  plus  près.  H  trouva,  en  effet,  une  variété  de  déplacement  qui 
n'avait  pas  encore  été  décrite,  c'est-à-dire  une  luxation  sur  la  face 
antérieure  de  la  courte  tète  du  biceps.  Voici  la  description  qu'il  en 
donne. 

«La  tète  de  l'humérus  est  située  au-dessous  et  en  dedans  de 
Tapopbyse  coracolde  assez  près  de  celle-ci  pour  la  toucher.  Le  bras 
est  dans  une  légère  abduction  et  a  subi  un  faible  mouvement  de 
rotation  en  dehors.  En  examinant  les  organes  voisins,  on  trouve 
des  adhérences  épaisses  et  intimes  entre  les  parties  qui  entourent 
l'articulation.  Le  plexus  brachial  est  plus  intimement  uni  qu'à 
l'ordinaire  au  tissu  cellulaire  ambiant,  et  quelques  artères  de  la 
rigîon  axillaire  sont  manifestement  oblitérées.  L'insertion  du  mus. 
4*  sous-scapulaire  à  la  petite  tète  de  Thumérus  est  déchirée,  et 
f  lilascle  se  termine  en  un  tissu  de  cicatrice  qui  est  placé  sur  le  col 
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humerai  et  enveloppe  ie  nerf  musculo-cutané.  En  bas  et  en  dedans 
de  rapopliysecoracoîde,  on  trouve  la  tète  de  rhumérus  enveloppée 
d'une  capsule  de  nouvelle  formation  et  assez  mobile;  le  muscle 
petit  pectoral  passe  au-dessus  de  cette  capsule  à  laquelle  il  adhère 
fortement.  L'intérieur  de  cette  nouvelle  capsule  articulaire  est  en 
partie  uni,  en  partie  raboteux;  dans  quelques  points  on  trouve  des 
ossifications.  On  trouve  également  en  haut  et  en  dehors,  à  la 
pointe  de  Tapophyse  coracolde,  une  production  osseuse  aiguë  et 
tranchante.  Derrière  la  tète  de  Thumérus  se  trouve  le  court  chef 
du  biceps,  qui  en  est  en  partie  recouvert,  ainsi  que  le  coraco-bra- 
chial;  puis  ce  court  chef  se  dégage  pour  aller  rejoindre  sa  longue 
portion.  Le  coraco  brachial  et  le  court  chef  du  biceps  sont  telle- 
ment unis  à  la  nouvelle  capsule,  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  en 
détacher:  ils  servent  à  constituer  la  paroi  postérieure  de  cette  cap- 
sule. Le  tendon  du  long  chef,  qui  n'est  plus  renfermé  dans  le  sil- 
lon de  l'humérus,  décrit  un  arc  sur  la  face  externe  de  la  tète 
luxée  et  se  dirige  vers  son  insertion  normale  au  bord  supérieur  de 
l'articulation;  maison  ne  peut  le  suivre  jusque-là,  parce  qu'il  se 
perd  dans  la  masse  fibreuse  qui  se  trouve  sur  l'ancienne  articu- 
lation. Celle-ci  est  recouverte  par  les  tendons  des  muscles  sous- 
capulaire  et  petit  rond ,  qui  adhèrent  à  une  masse  fibreusse  épaisse 
qui  oblitère  entièrement  la  cavité  articulaire.  Dans  l'épaisseur  de 
cette  masse,  on  trouve  encore  deux  cavités  qui  renferment  de  la 
sérosité. 

Q  Après  avoir  constaté  les  particularités  que  je  viens  de  décrire, 
j'étais  curieux,  ajoute  M.  Roser,  d'avoir  les  détails  des  symptômes 
qu'avait  offerts  cet  homme  pendant  la  vie.  Voici  ce  que  j'ai  pu 
savoir  :  la  luxation  remonte  à  sept  années  et  fut  le  résultat  d'une 
chute ,  le  dos  étant  chargé.  Des  bûcherons ,  qui  vinrent  aider  cet 
homme  à  se  relever,  firent  des  tentatives  de  réduction  en  tirant 
sur  Le  bras  assez  fort  pour  que  le  patient  se  fût  trouvé  mal.  Comme 
ces  tentatives  restèrent  infructueuses ,  le  malade  s'adressa  à  un 
chirurgien  qui  chercha  aussi  à  réduire  laJuxation  en  faisant  exé- 
cuter des  tractions  dans  toutes  les  directions ,  en  haut,  en  bas,  en 
dehors,  le  tout  sans  succès.  II  arrivait  quelquefois  de  faire  rentrer 
la  tète  dans  la  cavité  articulaire,  mais,  dès  que  les  tractions  ces- 
saient, elle  tombait  au  dehors.  De  nouvelles  tentatives  furent  en- 
core faites  par  trois  chirurgiens,  et  furent  poussées  Jusqu'à  em- 
ployer les  tractions  combinées  de  quatre  hommes  robustes,  et  toutes 
les  méthodes  connues  et  surtout  celle  de  Mothe ,  mais  ce  fut  en- 
core en  vain.  Le  malade  finit  par  ne  plus  vouloir  supporter  de 
nouvelles  tentatives  ;  il  apprit  à  se  servir  de  son  bras ,  et  y  parvint 
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assez  pour,  avec  son  aide,  fiouvoir  fendre  du  bois  et  battre  en 
grange;  niais  ii  ne  put  jamais  parvenir  à  se  déshabiller.  H  se  plai- 
gnit souvent  d'engourdissemenis  et  de  douleurs  dans  les  doigts. 
(Roser  et  Wunderlich,  Archiv.  f.physioi.  ffeilkunde ,  1845,  n''  4.) 
H  est  évident  que  l'obstaele  qui  s'est  opposé  insurmontablement 
â  la  réduction  a  été  la  pr<^sence  du  tendon  du  court  chef  du 
biceps  entre  la  (ètederbumérus  et  la  cavité  glénotde.  Mais  par  quel 
mécanisme  s*esl fait  ce  déplacement?  M.  Roser  cbercbeà  se  Texpli- 
quer  assez  longuement  et  ne  donne  qu'une  théorie  très-contestable; 
ii  le  regarde  néanmoins  comme  primilif.  Ne  serait-il  pas  possible 
de  Tattribuer  aux  tentatives  de  réduction  fiiles  d'une  manière  très- 
irrégulière,  sans  aucun  doute,  par  les  bâcherons,  et  poussées  jus- 
qu'à f^ire  trouver  mal  le  malade?  Dans  cette  dernière  hypothèse, 
le  déplacement  du  tendon,  au  lieu  de  constituer  une  variélé  par- 
ticulière de  luxation,  ne  serait  plus  qu'un  accident  qui ,  du  reste, 
ne  diminue  en  rien  l'intérêt  qu'offre  l'observation  de  M.  Roser. 


{Obs.  dey,  par  le  D'^  H.-A.  Trifet. 
—  Une  femme  âgée  de  40  ans,  journalière,  est  entrée  à  Thèpital 
de  la  Pitié  le  5  mars  1845.  Mariée  à  l'âge  de  32  ans,  elle  n'a  eu 
d'enfants  que  quatre  ans  après.  Le  premier  accouchement  n'offrit 
rien  de  particulier.  Deux  ans  après,  elle  eut  un  second  enfant. 
Le  travail  fut  beaucoup  plus  long  et  beaucoup  plus  difficile  :  il 
dura  près  de  trois  jours;  les  lochies  s'établirent  avec  régularité, 
et  tout  paraissait  marcher  â  merveille,  lorsqu'au  dixième  ou 
douzième  jour  la  damé  s^aperçut  que  l'urine  coulait  involontaire- 
ment. Les  médecins  du  pays  reconnurent  la  nature  de  la  maladie, 
et  envoyèrent  cette  femme  à  Paris,  avec  un  certificat  constatant 
qu'elle  était  affectée  d'une  fistule  vésico-vaginale,  Â  son  entrée  à 
rh6pital,  on  nota  la  sortie  continuelle  de  l'urine  parle  vagin; 
cet^ehdant  là  malade  déclarait  que  plusieurs  fois  par  jour  elle 
èJF^Iroûvàit  le  besoin  d'uriner,  et  qu'elle  pouvait  rendre  une  assez 
gtande  quantité  d*urine  à  la  fois.  On  sentait  une  tumeur  assez 
volumineuse  dans  la  région  hypogastrique,  ci  la  sonde ,  îhti'oduite 
dahs  la  vessie,  permit  d'extraire  3  ou  4  centilitres  d'urine.  Comme 
il  étàil  évidient  qiie  le  liquide  qui  sortait  par  le  vagin  était  de  Tu- 
rihe,  et  que,  d^autré  part,  la  vessie  pouvait  en  retenir  une  assez 
grahdlK  quantité ,  Od  s^àttendait  à  trouver,  sur  la  cloison  vésico- 
Vàltinale,  une  ouvertui^e  excessivement  étroite:  malgré  l'examen 
le  plus  minlitieux,  on  n*en  piit  découvrir  la  inoindre  tracé.  Chè 
itqection  fut  poussée  dans  là  vessie  par  le  canal  de  l'urèthre ,  et 
Ton  ne  vil  pas  refluer  le  liquide  i^r  le  vagin  ;  on  ne  réussit  pas 
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davantage  à  trouver  une  ouverture  avec  la  sonde  introduite  disiM 
la  vessie.  Un  second  examen  ne  fut  pas  plus  heureux  que  te  pre*' 
niier;  mais,  à  un  troisième  pratiqué  avec  un  gros  speenlum  y  on 
aperçut  une  matière  limpide,  comme  urineuse,  qui  suintait  à  tra- 
vers roriûce  du  coi  de  Tutérus.  Dès  lors ,  on  abandonna  l'idée 
d'une  fistule  vésico-vaginale,  pour  ne  songer  qu'à  une  fistule  uté- 
rine. M.  A.  Bérard  essaya  de  reconnaître  directement  Touverture, 
en  portant  un  stylet  dans  l'oriâce  du  col  de  Tutérus  et  une  sonde 
dans  la  vessie.  Ce  fut  en  vain  qu'il  ebercba  à  amener  ces  deui 
instruments  au  contact  :  ils  étaient  toiiûoui*^  séparés  par  l'épais- 
seur de  la  paroi  vésico-utérine.  Ces  tentatives  d'exploration  fu- 
Ihent  suivies  d'accidents  assez  sérieux.  Le  6  avril,  la  malade  était 
complètement  rétablie.  M.  A.  Bérard,  croyant  toujours  avoir  af- 
faire à  une  fistule  vésico-utérine,  et  espérant  en  obtenir  la  gué* 
rison  en  empêchant  le  contact  de  Turine  avec  les  bords  de  l'ouver- 
ture, introduisit  dans  la  vessie,  par  le  canal  de  l'urèthre^  une 
sonde  à  double  courant,  destinée  à  établir  des  irrigations  d'eau 
froide.  Mai«  au  bout  de  deux  jours,  de  nouveaux  accidents  forcè^ 
rent  à  y  renoncer.  Ces  accidents  avaient  complètement  disparu  ^ 
lorsque  le  IS,  subitement  et  sans  cause  connue,  la  malade  fiit 
prise  de  douleurs  très-vives  dans  la  région  lombaire  gauche  ;  l'u- 
rine ne  s'écoulait  plus  par  la  fistule ,  et  il  s'en  accumulait  dans  la 
vessie  à  peu  près  la  même  quantité  que  les  autres  jours.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  heures ,  l'urine  reprit  son  cours  par  le  vagin, 
et  les  douleurs  disparufeht  comme  par  enchantement.  Cette  ma- 
lade raconta  que,  plusieurs  fois,  elle  avait  éprouvé  des  accidents 
analogues,  lorsque  l'écoulement  de  i^urlne  par  le  vagin  avait  été 
suspendu.  Dès  lors  l'idée  d'une  communicaiion  etilre  l'uretère 
gâutèe  et  l'utérus  surgit  tout  à  coup  à  M.  A.  Bérard.  Dans  éetté 
hypothèse,  l'Urine  Séci-étée  \}àT  le  rein  gauéhè  était  versée  dans  iâ 
cavité  utériioie ,  à  travers  la  cohimunication  urélérp-utérihe;  ei 
comme,  suivant  toute  probabilité,  l'extrémité  vésicale  de  l'uretère 
était  oblitérée,  l'obstruction  moutenlanée  de  la  fistule  était  suivie 
de  l'accumulation  de  l'urine  dans  ce  càû^A  excréteur  :  de  là  les 
douleurs  vivies  qu'avait  éprouvées  la  malade.  Atîn  de  sai^h*  s!  la 
quantité  d'urine  qui  s'écoulait  par  les  parties  génitales  était  k  peu 
près  la  même  que  celle  qui  s'accumulait  dans  la  vessie,  on  les  re- 
cueillit si^ifétlient.  Pour  cela ,  on  comm^h^  par  vider  complète- 
ment la  vessie  avec  la  sonde;  puis  on  fit  placer  la  malade  sur  une 
cIbâiSé  \iéftée,  bO  se  iTrôuVaîl  Uft  vase  distxisé  pour  hecevbir  le 
\\(\ùm  (4i]l  s'ébofilait  paf  les  t^ârtles  génitales.  Au  bout  de  àéiit 
heures ,  6n  M\H  avet  là  sbhdte  IHrihe  qui  s'était  aécuihutée  daas 


la  vessie,  e(  on  la  compara  avec  celle  qui  s'était  écoulée  par  te 
vagin.  La  quantité  était  à  peu  près  ta  même;  mais  celle  qui  avait 
séjourné  dans  la  vessie  était  beaucoup  plus  foncée  en  couleur  que 
celle  qui  avait  traversé  la  fistule.  Otte  expérience,  répétée  plu- 
sieurs fois  avec  des  variations  dans  sa  durée ,  donna  toujours  des 
résultats  identiques.  Le  23,  afin  de  déterminer  d*une  manière  cer- 
taine si  la  communication  avait  lieu  entre  la  vessie  et  Tutérus,  ou 
bien  entre  Turelère  et  l'utérus ,  on  poussa  dans  la  vessie  une  in- 
jection colorée  avec  de  Tindigo  ;  puis  on  appliqua  le  doigt  immé- 
diatement sur  le  méat  urinaire  pour  empêcher  le  liquide  de  sortir. 
Entr'ouvrant  alors  le  vagin  de  manière  à  mettre  à  décou  vrert  Torifice 
du  col  de  l'utérus,  il  fut  facile  de  s'assurer  que  le  liquide  qui  s'écou- 
lait par  ce  conduit  ne  venait  pas  de  la  vessie;  car  il  était  parfai- 
tement transparent ,  incolore ,  et  possédait  l'odeur  et  la  saveur  de 
l'urine.  La  démonstration  était  complète;  ne  pouvant  guérir  cette 
malade  de  l'infirmité  dégoûtante  dont  elle  était  atteinte,  on  s'oc- 
cupa de  lui  faire  un  urinai  adapté  sur  le  col  de  l'utérus,  et  main- 
tenu à  l'aide  d'une  tige  recourbée ,  montée  sur  un  bandage  her- 
niaire. La  malade  ne  put  supporter  cet  appareil ,  et  fut  obligée  de 
s'en  tenir  à  un  urinai  ordinaire,  fixé  sur  ta  cuisse  et  adapté  à  la 
vulve.  Les  urines  ont  été  analysées  par  M.  Bouchardat  le  2  mai 
1845,  et  elles  ont  donné  le  résultat  suivant  : 

Urines  recueillies  dans  la  vessie.      Urines  qui  ont  traversé  les  parties 

génitales 

Limpides,  colorées,  en  jaune  Limpides,  très-peu  colorées; 

odorantes;  densité,  1025 à  la  tem-  peu  odorantes;  densité,  1,0115 

péraiure  delô<*;  réaction  acide,  rougissant  faiblement  le  papier 

Évaporées  à  un  bain-marie  pour  de  tournesol.  Exposées  au  bain* 

une  quantité  ramenée  par  le  calcul  marie,  elles  ont  fourni  20,25  gr. 

à  1000 gr.,ellesont donné 37,80 g.  pour  lOOO  gr.  d'urine.     Résidu 

de  résidu,  composé  comme  suit:  composé  comme  suit  : 

Urée 23,30  gr.  —  12,20gr. 

Acide  urique .  .       0,60  —  0,14 

BIucus 0,17  —  0,10 

Sel  fixe  ...      .     13,73  —  7,81 

Quelques  traces 
d'acide  hippurique. 


37,80  gr.  20,25  gr. 

D'où  il  suit  :  V*  que  ces  urines  ne  diffèrent  que  par  la  quantité 
d'eau  qu'elles  contiennent  ;  2°  que  celles  qui  ont  été  recueillies  dans 
la  vessie  en  contiennent  moins  que  celles  qui  ont  traversé  le  vagin. 
(Thèses  de  Paris,  n*»  207;  1845.) 
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ukMTtAMMa  mv  SOROTOM  (  Obs€tv,  (V —  ttoUé  avec  succès 
par  V  excision  des  parties  malades  )\  par  M.  le  D^  Lenoir.  —  Un  ma- 
telot âgé  de  17  ans ,  qui  avait  habité  le  Brésil  pendant  six  aqs ,  et 
qui  était  reiourné  à  diverses  reprises  dans  les  niémes  parages,  mais 
à  bord  d'un.bàiiment  de  TÉlat,  avait  eu,  il  y  a  trois  ans,  uneblennor- 
rfaagie  qui  dura  deux  mois ,  et  contre  laquelle  il  n'employa  aucun 
traitemenl.  Quelques  jours  après  la  disparition  de  l'écoulement 
urétbral ,  une  éruption  pusluleuse  presque  générale,  sans  réaction, 
sans  phénomènes  précurseurs,  se  déclara  principalement  au  dos, 
el  disparut  après  quelques  jours,  pour  reparaître  encore,  et  ainsi 
de  suite  à  plusieurs  reprises.  11  y  a  deux  ans ,  sans  cause  délermi- 
nante  connue,  les  bourses  ont  commencé  à  se  tuméfier;  au  bout 
d'un  an,  le  scrotum  avait  déjà  acquis  un  volume  considérable;  et 
pendant  les  six  mois  que  ce  malade  a  passés  en  France,  la  tumeur 
a  iait  des  progrés  très-rapides.  Ces!  alors  qu'il  est  enlré  à  Thôpital 
Necker,  le  6  mars  1844.  Le  scrotum  avait  à  peu  près  la  forme  d'un 
sphéroïde ,  du  volume  d'une  têie  d'enfant  de  8  à  10  mois.  La  peau 
de  ces  parties  offrait  une  teinte  rosée ,  légèrement  colorée  en  brun 
dans  plusieurs  points ,  moins  foncée  que  l'est  en  général  la  peau 
des  bourses  à  l'état  normal.  Des  deux  côtés,  au  niveau  du  collet 
de  la  masse  éléphantiasique ,  une  portion  de  peau  saine  envahissait 
la  tumeur,  et  formait  sur  ses  faces  latérales  comme  deux  lambeaux 
semi-circulaires,  dont  le  bord  établissait  une  limite  bien  tranchée 
entre  les  parties  malades  et  les  parties  intactes.  Toute  la  peau 
comprise  entre  ces  deux  lignes  était  rugueuse,  sillonnée  de  rides 
profondes,  présentant  en  un  mot  assez  d'analogie  avec  une  peau 
d'orange  vue  à  la  loupe.  Le  raphé  médian  formait  une  crête  sail- 
lante boursouflée,  également  coupée  de  sillons  très-prononcés,  et 
diminuant  insensiblement  de  volume  à  mesure  qu'on  s'approchait 
du  périné.  La  tumeur  était  parsemée  de  quelques  poils  rares.  En 
prenant  entre  les  doigts  un  point  de  la  tumeur,  on  sentait  qu'on 
déplaçait  un  liquide,  mais  qu'il  restait  toujours  une  couche  épaisse, 
dure,  résistante,  constituée  sans  doute  par  la  peau  hypertrophiée. 
Du  reste ,  la  tumeur  était  tout  à  fait  indolente;  elle  ne  gênait  que 
par  son  volume  et  par  son  poids.  Les  testicules  et  le  cordon  étaient 
parfaitement  sains.  Tous  les  traitements  furent  sans  utilité;  et  le 
30  juillet,  M.  Lenoir,  sollicité  par  les  vives  instances  du  malade,  lui 
pratiqua  l'opération  suivante  :  Après  l'avoir  fait  coucher  sur  un  lit 
comme  pour  l'opération  de  la  taille,  et  fait  lever  la  verge  sur  l'ab- 
domen, il  fit,  à  la  face  inférieure  de  la  face  uréthrale  du  pénis ,  une 
incision  verticale,  longue  de  3  ou  4  cenlim. ,  qui  venait  se  termi- 
IV  ^  XI.  16^ 
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ner  k  une  autre  incision  transTerMte  longve  ^  9<ni  7  CMitim. ,  et 
ne  comprenant,  comme  la  première,  que  l'épaisseur  de  la  peau 
encore  saine  en  ce  point.  Eusnite  l'opérateur  incisa  direclement  de 
baut  en  bas  toiit«  ta  tumeur,  en  suivant  la  direction  du  rapbé.  La 
peau  présentais  une  épaisseur  eoosidérable  et  um  résislaoce  no- 
table. Au-dessous  d'elle  se  trouvait  une  masse  eomme  i^élatineuse, 
qui  tai  à  son  lour  largoment  ineisée.  PendaBt  le  temps  de  l'opéra- 
tion, il  s'écoula  une  gravde  qQaH<tité  de  séwsilé.  La  tiwieur  étant 
largement  ^Iséedans  toute  sa  profondeur,  il  mit  les  testicules  à 
BU ,  tantét  s*a1dant  du  bistouri ,  tantôt  déchirant  les  tissus  avec 
les  doigts,  et  les  ftt  relever  ei  maintenir  sur  l'abdomen  par  un  aide. 
Il  ne  restait  phtsqu'à  e&lever,  avec  la  peau,  les  dei»  portions 
séparées  par  f  incision  médiane.  L'exéeutkm  de  ce  dernier  temps 
ftit  sfoguliérement  facilitée  par  rincîslon  transversale,  qui  avait 
été  pratiquée  â  hi  partie  supérieure.  Lc$  lambeaut  fàrent  détacdés 
à  larges  coups  de  ciseaux,  en  prenant  pour  limite  la  Ngne  de  dé- 
nxâipcartion  dont  nous  avons  parlé  phi^  haut.  On  enleva  encore, 
avec  le  bistot|ri,  quelques  cfHtiles  hypertrophiées  et  IniKrées, 
ainsi  que  (es  débris  d'un  type  dense  et  nacré ,  qui  paraissait  être  la 
liarme  iïitertesttcuhlire  du  dartos.  L'opération  fut  terminée  par  le 
rapprochetnent  et  la  suture  des  âetn  lambeaux  de  peau  saine  des^ 
tlnée  à  remplacer  le  scrotum.  Il  tic  survint  aucun  accident  sérieux, 
quoique  b  cicatrisation  n'et^t  pas  lieu  par  première  intention.  Le 
W  septemtire,  fa  cicatrisation  était  complète.  Le  S  octobre,  H 
qaHiâ  llkdpltal.  L'ntamen  des  pfèces-  patkologiîr|ues  a  prouvé  que 
l'affection  consistait  pHncipalement  dans  un  épaississement  nOi- 
tdtiie  du  derme,  qui,  au  titveau  àvt  i^bé,  avait  jusqu'à  6  et  7 
mrMfmètres.  En  ce  point,  on  voyait  en  même  lemps^un  entre-crot- 
semctrt  des  fibres,  extrêmement  serré,  et  offiraut  au  bistouri  la  ré- 
sistance dtf  type  squirrbetfx.  ÇAet  Ift  on^  trouvait  de  groà  fblHcules 
pileux,  occupant  fôute  la  profondeur  do  tissu,  renformani  une 
matière  sétyacée  abondante,  du  milieu  de  laquelle  sortaH  le  poil 
termlflé  itrffériearsment  par  un  bulbe  hypertrophié;  hmnédiate* 
ment  au-drssusdu  derme,  on  trouvait  une  masse  comme  géiafr- 
itettse,trairsparente,  citrine,  èloisonitée par  des  lames  résistantes 
dont  les  unes  ayaient  un  aspect  nacré,  une  résisfance  ftbreuse, 
dt)nt  Irs  au  très,  plus  minces,  tfànspai*entes ,  étalent  seulemienf  aoo- 
pétfS  eu  différents  sens  par  des  cordons  fibreux,  tantôt  Irès-rappro- 
êhés  les  uns  des  autres,  tantôt  très'^pars.  Ces  dtffôrentes  espèces 
de  cordons  semblaient  se  confondre  vers  le  milieu  de  la  tumeur 
avec  les  restes  d'une  lame  fibretfse,  nacrée,  résistante.  Enfin,  au 
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dehon  dç  €»  tiuuEt  9tt^^>  00  (rfUViit  d¥>  laoïei  de  Uaui  MllH- 
laire  souple,  uod  «paUsi ,  noE  îaUtté.  (J.  T.  Biigeret,  TUmb  *; 
l>aru,n«31H84fr.) 
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TB*TAB1   &6ADtHI1(1»S.  —  TlRlfeTt». 

QwKîMwdclaeonUsiofideU  petfe ,  et  iqenirM  tsntft(r«f. 

\a  oommiMian  a  eeSn  fierioi»  I  ma  ra^pwMir  de  ljr«  dan*  l« 

léuicedu  &  Hwi  la  Condinlm*  praiiqnes  (pii  deraient  teiriTi|iit!r 

le  rap^rt..  Voici  ces  concFusiofis ,  i^tie  ta  commissipi)  ^npofe  itqtt^ 

fbrtnt  de  vœui  i  sqtiinetti't;  jt  l'^dmîpUtFiitiQai  •■ 

I.  /MriHMrioN  A*  p^Q'J  (foM  nmif  irccnf  d  craiiutre  timporlafipa 
de  tapette.  —  des  pèvft  9oat,  «n  première  ligne  ;  l'Êgjpie,  puis  fa 
Sjvift ,  to  Tarquie  d'Iarope  e(  <r Asie.  ~  La  régence  de  1'ripoli , 
oeH* d«TUBh ,  t-'«mpiK do  Marsc,  quoique  prf^senian  t  un  moindre 
daRf(*'>  ntgAB*  eepmaDt  une  surveillance  parlrcufiËre. 

II.  P^écéuiwm»  à  prtitdre  aa  départ  des  navires  gmttaia  iJés 
ftgfi  iii^fÊêtê  jftMT  se  rendre  en  ^ance.  —  Tout  capilaiocdun  bâ- 
timent <|»HUM  OR  des  pori»  de  l'Ëf;ypte .  de  la  Syrie  et  df  la  Xaj- 
qui»,  pO»i"  «  PcBdro  tn  Pranee,  devra  être  porLeur  d'une  palenle 
délivrée  te  jOHF  même  ou  la  veille  de  son  di'parC  par  le  consul 
fnn^is  de  la  résidence. 

A  cMle  pateAM  »era  et  resters  annexé  un  ceri  iBnlt  d^  mAdecin 
sanîlaire  français  institué  a  lei  effet ,  lequel  ponsl^Kfa  t  é^al  die 
la  mbU  du  [Mjs,  celui  des  passagers  a  de  réagfpa^^^lnsj  qiff 
1«  ««hMIuiU  hygiéBiques  &a  bâtiment  en  p^rtailfje. 

La  pat«Btt  dtt  santé  sera  hnOe  quand  r^gneTa  (Ja^s  Ip  pm  d|i 
départ «uvépidénR pestilentielle,  ou  méoiè  qudn^  CïtiE^cf  sff* 
immineute. 


•  HUttts  de  saoté  ponira  ncoM  Mn  bmte  tnrsque  le*  pestes 

rradiques  lereat  snccepiJUeSrpli'  leup  BMnbre  et  letfF  intnisiti!, 
laira  na  tire  des  cniaies  rçlaliveneutt  la  prepB(fa{i«fi  de  fâ  ma- 
ladie. 

Dans  tous  les  autrei.  cs^ ,  U  pttekte  sera  n«tra  pravî  soi  renient, 
et  jusqu'à  ce  que  des  expériences,  que  nous  regardoâsaomqii;  tn- 
dûpeusables ,  autant  dsai  t'inUrM  d«  la  santé  publiqoF  qoe  ifans 
celui  des  relaliont  inUrutiODtlM,  aient  résolu  d'une  mMfiré 
évidente  pour  lAtis  la  qienisn  de  la  nos^irausiniMibîHté  de  la 
peste  par  les  bardvs  et  les  véiemeHs,  ces  bardes  et  v^temejits 
■croat  veotilâs  eo  mer  avec  le*  pFéeaaiions  convenables  ;  ou  bien 
les  malles  castenaut  le  linfp  et  las  babils  des  passagers  et  de  l'é- 
quipage seront  plombées  al»  lieu  du  dépari ,  et  ne  seront  ouvertes 
que  dans  un  lazaret  Français.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  ne  laissera  à 
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la  disposition  des  voyageurs  et  des  marins  que  le  linge  et  les  vê- 
tements nécessaires  pour  la  traversée. 

III.  Précautions  à  prendre  pendant  la  traversée  et  lors  des  m- 
lâches.  —  Tout  bâtiment  de  la  marine  royale,  tout  paquebot-poste 
venant  du  Levant,  aura  à  bord  un  médecin.  11  est  à  désirer  que  le 
médecin  placé  à  bord  du  paquebot -poste  ressorte  de  l'administra- 
tion de  la  Santé  de  France. 

Ces  médecins  veilleront  à  l'observation  rigoureuse  des  lois  de 
rbygiène,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'aération  des  navires. 

Ils  inscriront  chaque  jour  sur  un  registre  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  santé  des  personnes  à  bord.  En  cas  de  maladie ,  ils  s'attache- 
ront à  indiquer  avec  précision  les  antécédents  des  malades,  les 
symptômes,  la  marche,  le  traitement ,  le  mode  de  terminaison  de 
toutes  les  affections  observées.  Tous  les  soirs,  le  capitaine  arrêtera 
et  signera  ce  registre,  dont  les  feuillets  seront  cotés  et  paraphés 
par  i  autorité  désignée  à  cet  effet.  Si  le  navire  vient  à  relâcher  pen- 
dant le  voyage,  le  certificat  délivré  au  point  de  départ  sera  visé 
par  le  médecin  sanitaire  de  la  résidence,  lequel  consignera  ses  ob- 
servations sur  l'état  de  la  santé  du  pays  et  de  la  localité.  La  patente 
elle-même  sera  visée  et  modifiée,  s'il  y  a  lieu ,  par  le  consul. . 

Le  médecin  du  bord  tiendra  note  exacte  de  toutes  les  communi- 
cations accidentelles  ou  autres  qui  pourront  avoir  lieu  pendant  la 
traversée,  ainsi  que  de  toutes  les  circonstances  importantes  pour 
la  santé  qui  pourront  se  rattacher  â  ces  communications. 

Quant  aux  navires  qui  n'auront  pas  de  médecin  sanitaire  à  bord, 
M.  le  ministre  du  commerce  fera  rédiger  une  instruction  spéciale 
destinée  aux  capitaines,  et  contenant  l'indication  des  signes  aux- 
quels on  reconnaît  la  peste ,  des  soins  â  donner  aux  pestiférés ,  des 
mesures  à  prendre  pour  prévenir  la  formation  des  fovers  dlnfec- 
tion  pestilentielle  sur  les  navires,  et  pour  les  détruire  s  ils  viennent 
â  se  former. 

Ces  capitaines  tiendront  note,  sur  un  registre  coté  et  paraphé, 
de  toutes  les  communications  qui  pourront  avoir  lieu,  soit  dans 
les  ports  de  relâche,  soit  en  mer,  amsi  que  de  toutes  les  maladies 
éprouvées  par  les  personnes  â  bord.  Ces  notes  seront  inscrites  au 
fur  et  â  mesure  des  événements. 

IV.  Précautions  àprendreàVarrwée  en  France,  — Les  capitaines 
des  bâtiments  de  la  marine  royale ,  les  capitaines  des  paquebots- 
postes  et  de  tous  autres  bâtiments  ayant  un  médecin  sanitaire  â 
bord ,  remettront  à  Tautorité  compétente  : 

1^  La  patente  et  le  certificat  de  santé  y  annexé  qui  auront  été  dé- 
livrés au  port  du  départ; 

2"  Le  journal  tenu  par  le  médecin  du  bord,  et  constatant  les  ma- 
ladies et  faits  médicaux  survenus  pendant  la  traversée. 

Le  médecin  sanitaire  du  port  d'arrivée,  â  qui  ces  deux  pièces 
seront  transmises,  les  examinera  avec  soin;  il  se  rendra  ensuite 
&  bord ,  constatera  l'état  de  santé  des  passagers  et  des  hommes  de 
l'équipage,  ainsi  que  les  conditions  hygiéniques  du  navire,  et  fera 
connaître  le  résultat  de  ses  investigations  dans  un  rapport  dont 
le  modèle  sera  tracé  par  radministration. 

Sur  le  vu  de  la  patente  et  du  certificat  de  santé  délivré  au  départ, 
du  journal  médical  du  bord  et  du  rapport  rédigé  par  le  médecin 
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sanilaire  du  port  d'arrivée,  l'autorité  compétenle  prescrira  la 
durée  de  la  quarantaine  et,  s'il  y  a  lieu,  les  mesures  spéciales  de 
désinfection  à  mettre  en  usage. 

Pour  les  navires  ayant  un  médecin  sanitaire  à  bord  et  venant 
d*Égypte,  de  Syrie  ou  de  Turquie  avec  une  patente  nette,  la  qua- 
rantaine sera  de  dix  jours  ^\t\xï^^  à  partir  du  départ^  quand  la  peste 
ni  aucune  maladie  suspecte  ne  se  sera  manifestée  à  bord  pendant 
la  traversée. 

La  quarantaine  sera  de  quinze  jours  pleins,  à  partir  du  départ, 
pour  les  mêmes  navires  arrivant  avec  patente  brute ^  s*il  ne  s'y  est 
manifesté  ni  peste  ni  maladie  suspecte  avant  le  départ  ou  pendant 
la  traversée. 

Pour  les  navires  de  commerce  n'ayant  pas  de  médecin  sanitaire 
à  bord,  il  sera  prescrit  une  quarantaine  d'observation  de  dix  jours 
pleins ,  à  partir  de  l'arrivée. 

Lorsque  les  mêmes  navires  arriveront  au  port  avec  patente  brute^ 
mais  sans  avoir  eu  en  mer  ni  peste,  ni  maladie  suspecte,  ils  su- 
biront une  quarantaine  de.rigueur  de  quinze  jours ,  à  partir  de  l'or" 
rivée. 

Le  bâtiment,  quel  qu'il  soit,  quelle  que  soit  sa  patente,  qui  aura 
eu  pendant  la  traversée ,  ou  qui  aura  tors  de  son  arrivée  dans  un 
port  français  un  malade  atteint  de  la  peste  ou  d'une  maladie  sus- 
pecte, sera  soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur  dont  la  durée  sera 
déterminée  par  l'autorité  sanitaire  dudit  port. 

Les  passagers  et  l'équipage  seront  transportés  au  lazaret  et  su- 
biront une  quarantaine  qui  sera  de  quinze  jours  au  moins ,  et  de 
vingt  jours  au  plus. 

Les  marchandises  seront  débarquées  et  aérées. 

Le  navire,  bien  nettoyé,  bien  lavé,  bien  ventilé,  bien  puri6é, 
restera  vide  pendant  un  mofs  au  moins. 

Des  gardes  de  sûreté  pourront  être  placés  près  du  navire  pour 
exercer  sur  lui  la  surveillance  jugée  nécessaire;  mais  il  leur  sera 
expressément  défendu ,  ainsi  qu'à  toutes  autres  personnes ,  d'aller 
sur  le  navire  en  quarantaine  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit. 

Les  bardes  et  vêtements  qui  n'auront  pas  été  veniilés  en  mer  et 
qui  seront  arrivés  au  lazaret  français  dans  des  malles  plombées 
au  port  du  départ,  seront  ventilés  et  subiront  les  purifications 
jugées  convenables  pour  prévenir  tout  danger  possible. 

Les  pestiférés  admis  dans  le  lazaret  français  devront  y  recevoir 
tous  les  secours  et  tous  les  soins  qui  sont  donnés  aux  malades  or- 
dinaires dans  les  établissements  hospitaliers  les  mieux  dirigés  et 
les  mieux  tenus. 

Les  bâtiments  destinés  à  les  recevoir  seront  disposés  de  manière 
à  assurer  aux  pestiférés  et  aux  personnes  qui  les  soignent  les 
meilleures  conditions  hygiéniques,  et  surtout  une  aération  facile 
et  complète,  si  nécessaire  pour  prévenir  la  fermentation  des  foyers 
d'infection  pestilentielle. 

Les  médecins  des  lazarets  recueilleront  l'histoire  complète  de 
tous  les  cas  de  peste  ou  de  maladie  suspecte  qui  y  seront  traités. 
En  cas  de  mort,  ils  consigneront  dans  un  procès-verbal  les  résul» 
tats  détaillés  fournis  par  l'ouverture  du  cadavre. 
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V.  Mtswps  à  prtndpe  dans  ie  cas  oà  la  peste  viendrait  à  éclater 
dtns  une  viHeftmtçaise.  —  Si  la  peste  se  maoïfeste  dans  une  maison, 
il  faudra  faire  porter  de  suite  le  pestiféré  dans  un  endroit  éloigné 
H  ptrfaitetneiit  aéré ,  ot  il  recevra  tons  les  soins  que  réclame  ^)n 
état.  Tous  kss  antres  habitants  se  rendront  dans  un  endroit  dé- 
signé par  1  aotorité ,  oft  ils  seront  soumis  à  la  surveillance  d'un 
Hiédeeiii.  La  maisom^vacuée  sera  nettoyée,  lavée, aérée,  puriHéei, 
et  devra  rester  vide  pendant  un  mois  au  moins. 

FHisieilrs  maisons  viennenf>elles  è  être  ft^ppées,  on  tiendra 
pour  chacune d^Bliés  la  conduite  qui  vient  d*étre  indiquée;  de  p<us, 
tm  invitera ,  et  mente  on  contraindra  le  plus  grand  nombre  pas- 
sible des  habitants  à  sortir  de  la  ville,  en  leur  assignant  des  lieux 
4e  refnge  et  en  ks  soumettant  aux  mesures  d'isolement  nécessaires 
|»ur  empêcher  la  propa^tioii  de  la  maladie  aux  populations  voi- 
sines. Si  des  villes  entières  étaient  le  théâtre  d'une  épidémie  de  peste, 
ces  dispositions  devraient  être  mises  à  exécution  snr  une  phis  grande 
échelle,  et  avec  une  rigoureuse  sévérité  ;  mais  les  principes  ne  chan- 
geratentpas:  il  firadrait  toujours,  d'une  part,  s'attacher  à  faire 
sortir  des  foyers  épidémiques  toutes  les  personnes  non  encore  at- 
teintes de  U  maladie;  de  l'autre^  isoler,  disséminer  les  pestiférés, 
en  les  plaçant  dans  des  endroits  élevés  et  bien  ventilés ,  de  manière 
à  firévMir  la  formation  des  foyers  d'infection  pestilentielle. 

Quinze  jours  après  la  lecture  de  ces  dernières  conclusions, 
«omrnelïçatt  la  discussion  du  rapport  de  ta  eommitslôn.  Elle  a 
occtUpé  les  deux  J^&hiîfeîtes  séance  du  mofs  passé  et  remplira 
sans  doute  toutes  celles  du  mois  actuel,  si  elle  ne  va  bien  au  delà. 
Jusqu'à  préfeni^  ou  du  moins  au  moment  où  nous  repi^oduiaons  la 
fin  du  rapport,  MM.  Frédéric  Dubois,  Rochonx  et  Castel  avaient 
€it  entendus.  Notîs  né  tirojrons  pas  utile  de  dire  taialntenanl  ise  nue 
nous  pensons  des  travaux  de  la  commission  et  de  TiPiivre  étendue 
de  son  rapporteur.  Il  y  attrait  aussi  inconvénioit  A  scinder  l'ana- 
ty^d'utie  discussion  qui  pi^Mnel  d'être  longue,  sinon  fructueuse. 
t^\àtêMs,  quel  t)ue  ^'oii  T)e  Jiij^^meî^t  déiSnUif  que  l'on  porte  sur  les 
opinions  iPormulées  par  la  commission  et  sur  la  singulière  multi- 
pKeité  de  ses  conclusions,  nous  devons  rendre  hommage  au  ^le 
re^arqnatle  du  t-appo^tetir  et  au  talent  avec  lequel  il  a  exposé 
ioiitès  tes  plKés  dû  procès.  Hiâls  nobs  ue  pouvons  nous  empêcher 
de  dire  d'avance» avec  M«  Frédéric  Dubois,  qui  a  attaqué  avec  beau- 
ebop  de  force  dertahies  parties  du  rapport  et  ses  principales  con- 
^ehisîons .  que  la  inclusion  aurait  certainement  beaucoup  facil  ité 
M  àbr^e  la  discussion,  si,  se  renfermant  dans  le  sujet  qui  lui 
dMH  donné,  «Hc  se  f iH  bornée  à  examiner  ^  la  peste  est  conta- 
ffOitae  on  tfnnafuissiUe  en  dehors  des  foyers  endémiques  et  épidé- 
1iiHq«tesêt î^  qtfè  îlolv^t  ètteèh  coifséqumce  nos  mesures  sanitaire^. 
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11.  Académie  roxàU  des  sciences. 

Composition  chimique  du  café.  —  Opium  indigne.  —  Tampoo-vieMîte 
imUrie  k  métrorriiagie.  ^  Traitensent  de  i*empoi«oniiemeiit  ipar  Partetic. 

M.  Payen  a  lu ,  dans  la  séance  du  4  mai,  la  première  partie  d'un 
travail  intéressant  sur  le  café.  Si  la  chimie  a  jusqu'à  présent  fourni 
peu  de  données  utiles  aux  sciences  physiologiques  et  médicates, 
et  moins  encore  à  Thygiéne  et  à  la  thérapeutique,  on  n'en  doit  ()as 
moins  recu^liir  avec  soin  ses.enseignemen(s  comme  devant  former 
Vuxi  des  éléments  d'mie  science  future  plus  complète.  On  connaît 
les  résultats  des  i^nalyses  chimiques  dont  ]e  café  a  été  rohjet  de^ 
puis  le  commencement  du  siècle,  et  surtout  la  découverte  d^un 
principe  immédiat  très-azoté ,  la  caféine,  substance  identique  â 
la  tJiéine.^  trouvée  depuis  dans  les  feuilles  du  thé,  et  qui  con* 
tiendrait ,  d'après  MM.  Vœhler  et  Liebig ,  0,288  d'azote.  Kobiquet 
avait  a^fbs&i  signalé  dans  Je  café  deux  substances  grasses ,  dont  t^fine 
lui  parut  analogue  aux  résines  et  douée  d'une  saveur  acre,  et  une 
matière  sucrée  à  odeur  balsamique.  Tout  récemment ,  en  1844,  un 
chimiste  allemand,  M.  Rocheieder,  examina  les  matières  grasses 
du  caft ,  ëeiiit  H  rètirti  ptit  i^  saponificaiio»,  4e  l'Mide  palmitique 
et  de  l'adde  ifléiqtre ,  et  H  indique  la  présence  d'une  autre  sub- 
st^wce  asotée^  la  tégumine.  Malgré  to^  ees  travaux,  H.  Payen ,  ju- 
geafit4es  «Minaissances  chimiques  «ur  le  café  wsuffisân tes  pour  ré- 
pondre aux  queslions  de  composition  élémentaire  e|  de  ipropriété 
niâiitive  éet'înfusion ,  s'est  livré  ft  de  nduvelles  fec^ierches  ;  nous 
ne  pouvons  qu'en  donner  les  résultats  sommaire». 

Laissant  de  côté  les  résultats  que  M.  Pàyen  à  retirés  de  l'examen 
microscêplqiae,  nous «égligerontlaicetfoitose  etki»corpusciiiesoi^«' 
niffues  azoMs  qu'il  a  reconnus  dans  le  cail(,pour]Misser  aux  féau  liait 
chimiques.  A6n  de  rechercher  si  réellement  aucune  autre  substance 
aiocée  4|iie  ka  cafétoe  m  se  Vrom^ïH  40ms  iê  dé|QQc4«on  «le^fé , 
M.  Puyea  essaya  de  dAier»ia«r  il^s  i^oporièons  «t  ia  eon^s^ti^ 
éèémeataire  ées  8tflisl««ofis  ^autmics  *pai*  l'eau  ^Me  êi  pw  l'^au 
bouillante,  du  calé  H'^état  ttorinal «t4e  oeitti  qui  aaubi une  torréfao 
tîMi  plus  eu  moins  avancée.  D'après  sesexpérifenoes ,  1^  p.  deoqafé 
«m-Hiai  coDteoaat  2,45  4l'aeoie,  ayant  4oaoé  76  de  café  torréfié 
iM^im,  qui  ne eontenatt  4|ue  1,77  d -azote,  la  i»efte,eaaiote.oii«ft 
-substances  «Toniques  équivalentes  égale-0,68.  Voici  ^a  propoivliMi 
<ks  siibslaaeet  «oNibies  daas  i'^au  houHIattiie ,  leelai^vettieiH:  ià  cèa*- 
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cun  des  degrés  de  lorrt^faclion  (1^*^  degré  :  teinle  rousse  légère,  dé- 
perditiou  ou  poids ,  15;  —  2®  degré:  couleur  marron ,  perte  20;  — 
3*  degré  :  brun ,  perte  25). 

100  p.  laissèrent  dissoudre  du  café  brun ,  37,25  ;  du  café  mar- 
ron ,  37,10  ;  du  café  roux ,  37.  L'avantage  reslrrait  donc  au  produit 
de  la  plus  légère  torréfaction,  car  la  perte  en  substance  soluble 
serait  sensiblement  dans  le  même  rapport  (|ue  la  di^perdition  en 
poids,  :  :  25  :  15. 

Pour  établir  la  comparaison  d'une  autre  manière,  M.  Payen 
opéra  comme  dans  la  préparation  ordinaire,  et  filtrant  sur  100  gr, 
de  chacun  des  cafés  moulus  1  litre  d'eau  bouillante,  il  obtint  les 
r^ltats  suivants  :  café  brun,  16,15;  café  marron,  19;  café 
roux,  25.  Les  différences  relatives  aux  proportions  d*huile  essen- 
tielle ou  d'arôme  sont  dans  le  même  sens.  De  plus,  la  torréfaction 
jusqu'à  la  couleur  brune ,  en  altérant  trop  profondément  les  ma- 
tières organiques  azotées,  développe  des  huiles  empyriçumatiques  à 
odeur  désagréable. 

Si  l'on  considère  maintenant,  sous  les  rapports  des  qualités  nu- 
tritives ,  l'infusion  aqueuse  et  les  mélanges  usuels ,  on  trouve  les 
résultats  suivants  : 


iQUl  VALCNTS  DES  EXTRAITS  EN  AZOTE  00  MATINEES  AIOTÉES 


ESPÈCES 

de 

Produits. 


Café  bruB.  .  . 
Café  marron  . 


Pour  100  d'extrait  sec 


ja  o 
(^1 


18,9 
16,9 


Azote. 


4,36 
3,82 


«>  m 

Si 
II 


27,03 
23,68 


Extrait. 


16 
19 


Pour 
1  litre  d*in  fusion. 


Azote. 

.si 

0.703 

1,35 

0,726 

4,Ô3 

Les  proportions  des  divers  éléments  dissous  étant  plus  fortes 
dans  l'infusion  du  café  le  moins  torréfié,  on  voit  que,  sous  ce  rap- 
port, comme  sous  le  rapport  plus  important  de  la  qualité  aroma- 
tique, on  doit  donner  la  préférence  à  une  torréfaction  légère. 

Le  café  à  l'eau  préparé  avec  100  grammes  pour  1  litre,  conte- 
Bant  20  grammes  de  substances  alimentaires ,  représente  trois  fois 
pins  de  substance  solide  que  1  litre  de  liquide  obtenu  en  faisant 
infàser  20  grammes  de  tbé.  Si  l'on  établit  la  comparaison  en  ajou- 
tant l'influence  du  lait ,  1  litre  étant  supposé  formé  de  parties 
^les  de  café  et  de  lait,  on  aura  : 
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MaMères 
Substance  Sabstmice    «alines, 
•olido.        azotée.      graaiiea, 

et  sucre* 
Pour  Vi  litre  de  café  .......    .      9,5  4.53         4,97 

V,  litre  de  lait  ........     70,0         45,00       25^00 

Sncre  en  moyenne 75,0  »  75,00 

Ce  liquide  alimentaire  représente  six  fois  plus  de  substance  so- 
lide et  trois  fois  plus  de  substance  azotée  que  le  bouillon.  Le  rapr 
port  ne  varierait  pas  sensiblement  relativement  au  sucre,  si  on 
l'appliquait  au  café  à  Teau,  qui  est  en  général  plus  faible. 

M.  Payen  compare  ensuite,  sous  les  mêmes  rapports,  le  café  de 
chicorée  au  café  exotique,  et  établit,  qu'indépendamment  de  la 
saveur,  de  Tarome  et  des  propriétés  stimulantes  qui  font  la  véri- 
table supériorité  du  café,  Tinfusion  de  celui-ci  contient  moitié 
plus  de  substances  azotées  que  la  solution  de  chicorée. 

—  La  séance  du  18  mai  a  présenté  plusieurs  communications  in- 
téressantes. D*dbord,  MM.  A.  Becquerel  et  A.  Rodieront  soumise 
TAca  demie  de  nouvelles  reclierches  sur  la  composition  du  sang  dam 
Vétat  de  santé  et  dans  l'étal  de  maladie ,  recherches  que  Ton  ne 
pourrait  sans  inconvénient  exposer  isolément,  et  sur  lesquelles 
nous  aurons  par  conséquent  à  revenir. 

M.  Aubergier  fait  part  des  résultats  qui  ont  suivi  ses  Essais  de 
culture  de  plusieurs  tfariétés  de  pavot  somnifère.  D*après  ses  expé- 
riences faites  dans  la  Limagne  d'Auvergne,  la  qualité  de  Topium 
dépend  de  la  variété  de  pavot  qui  Ta  produit ,  et ,  pour  une  même 
variété,  de  l'époque  plus  ou  moins  avancée  de  maturité  de  la  cap- 
sule au  moment  de  la  récolte,  la  quantité  de  morphine  que  con- 
tient le  suc  laiteux  diminuant  A  mesure  que  le  fruit  mûrit. 
L'influence  du  climat  a  donc  peu  d'importance,  si  même  cette  im- 
portance n'est  pas  tout  à  fait  nulle.  Une  meilleure  qualité  d'opium, 
et  surtout  une  fjualité  plus  constante  que  celle  que  nous  fournit  le 
commerce,  peut  être  obtenue,  soit  sur  notre  sol,  soit  dans  nos  pos- 
sessions algériennes. 

M.  Stein,  chirurgien  accoucheur  à  La  Haye,  adresse  un  mémoire 
sur  VimplanlaUon  du  placenta  sur  l'orifice  de  la  matrice.  Dans  ce 
mémoire,  qui  se  rattache  à  un  mémoire  plus  étendu  déjà  publié, 
l'auteur  a  eu  pour  but  principal  de  faire  ressortir  les  avantage  d'un 
appareil  imaginé  par  M.  Wellenbergh,  pour  remédier  aux  acci- 
dents que  détermine  l'implantation  du  placenta  sur  le  col  de  l'uté- 
rus: appareil  auquel  a  été  donné  le  nom  de  tampon- vessie.  Noua 
attendrons  le  rapport  qui  doit  être  fait  sur  ce  sujet  de  pratique 
obstétricale  pour  en  parler. 
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finBiij  M.  A.  Bussy  a  adressé  une  Dole  sur  Vemploi  de  la  ma- 
gatiéme  éAns  te  tuaUenwiu  de  l'empoisonnement  par  V acide  arsénieux, 
L^  ifsefitals  de  ce  travail  sont  les  suivants  : 

1^  Le  cbartyoD  animal  pnritié ,  proposé  récemment  pour  com- 
battre Tempoisonnement  par  l'acide  arsénieux,  ne  saurait  être 
employé  avec  succès  pour  cet  usage. 

t^  La  Ml^éiiiefNMrte,  mais  faiblement  calcinée,  peiM  iriimoHKr 
fMtement  Vm^ée  arsénieux  en  dissolution ,  et  VfMraie^  a^vec  loi  nn 
dMiifiosé  InMlttMe  même  dans  ^ean  bouillante. 

3^  A  l'^m  ^élattnenx  elle  l'absorbe  pins  promptement  enoore. 

4^  lies  animatix  aux(fuels  on  a  administré  de  Tarsenic  sent  con- 
atliaMne&t  mmfi&  lorsquHm  lewr  ftit  prendre  des  doues  suffisantes 
de  magnésie. 

5*  Qet«ntHode  présente  «ur  eenx  qni  Mut  connus  «t  tmplnyés 
l'avantage  de  le  rencontrer  lonjours  prêt  cbee  ûm»  tes  pharma- 
ciens; Il  neutralise  factiement  et  eomplétemcM  fe  poison;  il 
pett-être  administré  «ans  incanvénient  à  forte  dose,  et  ses  effets 
Hiérapentifiaes  générànx  sont  par  eux-mêmes  en  rapport  av^ 
ièa  fndicaiions  que  t*én  émi  ebtercfber  â  remplir  dans  et  genre 
n^Rnnmmvnnenien  la 

6^  La  magnésie  décompose  i^méticpie ,  les  sets  de  cuivre,  le «n- 
Minaé  torrosif,  «1  il  y  a  lien  de  «foire  qnVm  pourra  l^emplayer 
avec  sucieès  ponr  combattre  «t  atténuer  les  «ffets  deees  snbstanees 
tAxiqaes ,  et  eelni  des  «els  métalliques  en  général. 

7^  Les  sels  des  alcalis  nrganiqiies ,  merphlne,  «tryeàntne,  etc., 
étant  également  décomposés  par  4a  ma^^iésie ,  l^eaâiploi  de  cette 
snbstaïKe  dafts  les  cas  d^^mp^sonnement  par  les  prod«it«  orga« 
niques  qni  <doiirent  lenr  action  à  la  présanoe  des  alcalis  végétanx 
pettrrait  avoir  pour  résultat  de  retarderai  de  rendre  plus  ^fficile 
I\rti9orpt4on  du  poison  :  «'est  «e  qne  ranteur^e  réserve  de  vérifier 
par  ies  expériences  aUérievres> 

^  Le  II  mai ,  l'Académie  «  tean  aa  séance  publique  iBMtelle, 
On  y  a  entendu  Téloge  de  Monge ,  prononcé  par  le  oéMre  seeré* 
taire  perpétiii^ ,  M.  Arago,  «t  les  prix  y  ont  étéfvoclamés.  Nous  ne 
tHMis  occuperons ,  comme  d'ordinaire,  que  de^ux  4|ni  «aveetnent 
lés  scimiees  pbysiatogiqaes  et  médicales. 

L'Académie  n'ayant  reçu  aucun  ouvrage  de  plifaîologie  «ixpéri* 
mentale  proprement  dite,  4a  commission  a  dt  porter  son  aUtentinn 
svries  "oavrages  qui  lari  tmt  para  se  raf^Htwher  le  fias  du  sajet.f!» 
eëCiséquence  le  pii«  âe  pkyUofogie  ekpérkneMok  %  t§té  aeeardé  ft 
M*  Afassk  ,fWr  «en  WiM^oiredesfMHSMmffiseHeg^iVMiitQire  iks 
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poissons  d'eau  douce  de  VEwrope  cenirale.  Un  autre  prix  a  été  dé- 
orsé  à  M.  BischolF,  pour  son  ouvrage  ayant  pmr  titre  :  Hisunte 
du  développement  de  Vaufel  du  fcUus  du  chien.  —  Une  mention  iio- 
wsraMe  a  été  aceordée  à  M.  Raciborski  pour  ses  iravanx  sur  Vovu'- 
kaèon  spontanée  dans  l'eêpéce  humaine. 

PMir  4«s  priM  de  fnédeoéne  et  de  thkwjgie^  i'Aeaééaiie  a  jsigé 
«(u'aiieaa  ouvrage  soumis  «son  examen  necontenaât  dt  d«^eouver(e 
é99et  ilnportanle  pour  les  mériter.  EHe  a  Beuiement  accordé; 

I**  Une  somme  de  ISQOfr.  àM.  Amussali,  comme  récompense 
pour  ses  Et^fériences  et  sks  obseivatioas  sur  les  blessunes  des  vais* 
smaux  eanpdns; 

t*  I5lie  somme  de  1280  fr.  Ii  M.  fionnetisomme  récompense  pour 
ses  recherches  sur  les  maladies  des  ardculations  ; 

t**  Une  somme  de  €00  fr.  ft  MM.  Alfred  Becquerel  «t  fiodier, 
eainme  encouragemoU  pour  leurs  travaux  sur  lu  ^on^smou  de 
tkomme  à  V^tai  de  santé  et  à  l'état  de  maladie  ; 

4**  Une  somme  de  fi66  fr.,  égaietoient  à  titre  ^'encouragement  ^  ;âi 
M.  Révcftié-Parisè,  pour  ses  cfcserVatioas  imr  Ven^loi  desfetdUes 
WdiU^  de  plomb  dans  te  ptmsement  des  plaies  v 

ô^  Une  pareille  somnve,  au  même  titre,  A  M.  Morel-iiavftM, 
fwur  son  mémoire  sur  les  luxations  de  la  dmwute^ 

^^  'Enfin  une  mention  honorable  à  M.  Donnée  pour  ses  travaux 
4e  imkiroseoplie  appâtfiiée  à  l'étude  pathelop^^  des  lupùêes  de  l^ 
cononde ,  «t  ^à  M.  Qias ,  pomr  «es  métiwdes  de^gymmiistkfme. 


111.  Proeés  pour  eœerciœ  iUé^l  de  la  médecine. 

Nous  avons  toi^ours  répugné  à  faire  entrer  dans  le  champ  ^la 
eriiique  scientifique,  même  pour  en  démontrer  la  vanité,  toutes  ces 
ÎBventioDS  journalières  du  mensonge  et  de  Terreur  qui ,  sous  les 
noms  d'homœopalhie,  de  magnétisme ,  de  somoambû^tsme ,  sont 
venues  tour  à  tour  satisfaire  ee  besoin  de  créduhté  naturel  k  toutes 
les  masses ,  et  que  ncspeul  détruire  la  civilisation  niéme  iaplus 
avancée.  La  science  n*a  malheureusement  rien  â  voir  à  ces  super- 
otitfons  de  tous  les  àgeS,  auxqMelles  elle  prête  souvent  des  forces  en 
les  combattantiCt  qu'il  faut  laisser  lesoin  d'abattre  au  temps  et  au 
juste  retour  de  Teaprit  humain.  Aussi  bien  avons- nous  pensé  devoir 
épargner  à  nos  lecteurs  rémunération  stérile  et  dégoûtante  de  ces 
panacées  qui  se  disputant  la  lumière  de  la  publicité:  ami  du  sang^an* 
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tiglaireux,  sirop  dépuratif,  eau  sédative,  médecine  chimique,  nuHlc- 
cine  naturelle,  médecinedomeslique,  eau  froide,électricité,'cam|ibre, 
passes  magnétiques ,  globules ,  cigarettes ,  repassage  au  fer  cbaud, 
massage,  reboutage,  etc.  etc.;  et  ne  pas  rémuer  cette  fange  d'as- 
sociations illégales  entre  pharmaciens  et  médecins,  ou  de  con- 
trats honteux  passés  entre  des  docteurs  et  d'indignes  charlatans  à 
qui  ils  prêtent  leur  nom ,  leur  signature,  et ,  pour  plus  de  facilités 
encore,  la  griffe  mensongère  qui  peut  les  remplacer;  entre  des 
docteurs  et  de  prétendus  somnambules;  entre  des  docteurs  enfin 
et  des  commères  de  bas  étage ,  qui  explorent  les  organes  les  plus 
secrets  de  la  femme  et  dictent  des  ordonnances  que  le  médecin  ne 
craint  pas  d'écrire  et  de  contre-signer  dans  l'arrière-boutique.  Par 
la  même  raison  qui  nous  a  d^à  arrêtés  tant  de  fois  en  pareille  cir- 
constance, nous  n'aurions  pas  parlé  davantage  du  nouveau  scan- 
dale qui  vient  de  se  dénouer,  le  19  mai,  à  l'audience  de  la  po- 
lice correctionnelle ,  ei  où  figurait  un  nom  qui  aurait  pu  devenir 
scientifique  et  un  homme  que  des  antécédents  sérieux  et  un  titre 
universitaire  honorable  auraient  dû  préserver  à  tout  jamais  d'une 
pareille  chute.  La  position  même  et  l'espèce  de  célébrité  triviale  do 
principal  prévenu  ne  nous  auraient  pas  fait  rompre  le  silence,  s'il 
ne  nous  paraissait  utile  de  relever  de  graves  erreurs  accréditées 
près  d(^  certaines  personnes  par  le  jugement  et  les  débats  eux-mêmes, 
et  si,  surtout,  les  intérêts  et  la  responsabilité  de  l'association  de 
prévoyance  des  médecins  de  Paris  engagés  et  dignement  soutenus, 
d'ailleurs ,  dans  ce  procès,  ne  nous  faisaient  un  devoir  de  revenir 
en  quelques  mots  sur  l'arrêt  qui  a  frappé  le  sieur  Raspail  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine. 

On  sait  avec  quel  cynisme  de  ^rfanterie  ce  chimiste,  s'im- 
provisant  médecin  et  fondant  ce  qu'il  appelle  une  méthode 
hygiénique  et  curative  appropriée  à  je  ne  sais  quelle  histoire 
naturelle  de  la  santé  et  de  la  maladie,  après  avoir  affiché, 
colporté,  débité  dans  les  carrefours,  le  plus  connu,  le  plus 
simple,  mais  aussi  le  moins  universel  des  remèdes,  finit,  pour 
donner  plus  d'extension  à  son  commerce,  par  passer  d'abord 
devant  notaire,  avec  uii  pharmacien,  une  association,  déjà  féconde 
en  dét>ats  litigieux  et  à  moitié  rompue;  puis  par  prendre  à  gage 
nn  stcrétain^  pourvu  d'un  diplôme,  et  destiné  à  l'assister  dans  ses 
consultations  prétendues  gratuites,  faites  pour  tromper  double- 
ment la  crédulité  des  malades.  Un  tel  scandale  dut  être  réprimé,  et 
l'autorité,  avertie  par  l'association  des  médecins  de  Paris,  dirigea 
contre  le  chimiste  que  nous  avons  nommé  des  poursuites  qui  se 
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sont  terminées  par  uneNCondamoation  en  quinze  francs  (tamenOe, 
par  application  de  la  loi  de  germinal  an  XI. 

Nous  passons  sur  les  détails  de  Taudience;  nous  ne  voulons  pas 
donner  à  l'accusé  la  satisfaction  de  nous  entendre  servir  d'échos 
aux  délirants  emportements  de  son  orgueil  et  aux  transports  de  sa 
vaniteuse  ignorance;  nous  regrettons  seulement  qu'eu  présence 
d'un  charlatanisme  qui  n'a  cherché  à  se  défendre  que  par  l'injure, 
le  ministère  public  se  soit  laissé  prendre  à  celte  menteuse  apologie 
et  se  soit  presque  incliné  devant  ce  prétendu  savant,  qu'il  s'étonnait 
d'accuser,  et  dans  la  conduite  illégale  duquel  il  semblait  ne  voir 
de  condamnable  qu'un  oubli  des  formalilés  prescrites  par  la  lot. 
L'honorable  magistrat  qui  présidait  le  tribunal,  et  dont  le  nom, 
illustré  par  la  science ,  est  une  obligation  envers  les  médecins, 
M.  Halle  a  montré,  par  quelques  sévères  paroles,  qu'il  compre- 
nait et  jugeait  mieux  le  caractère  de  l'accusé.  Mais^  pour  nous, 
ces  détails  ont  peu  d'importance  :  une  question  plus  haute  domine 
cette  triste  et  misérable  cause. 

Certes,  nous  ne  dirons  pas  dans  cette  circonstance,  comme 
un  ex-orateur  du  congrès ,  que  les  magistrats  n'ont  pas  fait  leur 
devoir.  Saisi  par  un  avertissement  de  l'association  de  prévoyance, 
M.  le  procureur  du  roi  n'a  pas  hésité,  comme,  d'ailleurs,  dans 
toutes  les  occasions  analogues,  à  ordonner  des  poursuites;  les 
juges  ont  fait  tout  ce  que  la  loi  leur  permettait  de  faire.  L'associa- 
tion des  médecins  elle-même  a  été  mue  par  les  sentiments  les  plus 
honorables  et  les  plus  justes  en  signalant  une  si  scandaleuse  infrac- 
tion aux  lois  de  la  part  d'un  homme  qui  prétend  les  connaître  et  s'y 
conformer.  Ces  senlimensontété  parfaitement  exprimés  par  M.  Or- 
fila ,  président  de  l'association ,  qui ,  forcé  de  renoncer  â  la  réserve 
qu'il  avait  cru  devoir  s'imposer  dans  cette  affaire,  est  veiiu  sou- 
tenir avec  une  dignité  si  ferme,  un  langage  si  convenable  et  si 
modéré,  les  principes  de  l'association  mise  en  cause,  et  l'honneur 
même  de  la  profession  attaqué.  Et,  cependant^  en  présence  de  l'arrêt 
rendu,  n'est-il  pas  permis  de  se  demander  quelle  action  répressive 
peut  avoir  une  condamnation  â  15  francs  d'amende,  quel  peut  en 
être  l'effet  moral  ;  et  si ,  jusqu'à  ce  que  la  législation  ait  été  modi- 
fiée à  cet  égard ,  ce  qui  doit  inévitablement  arriver,  il  ne  vaudrait 
pas  mieux  s'abstenir  de  provoquer  des  poursuites  si  stériles  et  se 
borner  â  se  munir  pour  l'avenir  de  toutes  les  preuves  nécessaires 
à  l'action  d'une  loi  nouvelle?  Il  est  certain,  et  nous  avons  entendu 
cette  opinion  exprimée  par  un  grand  nombre  d'hommes  qui  peuvent 
passer  dans  le  monde  pour  des  esprits  distingués ,  il  est  certain  que, 
dans  le  public,  incapable  déjuger  la  question  au  fond  et  toujours 
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ptèl  à  diiHiiMr  rtmii  aux  cèarhaUiift  idarim»»  U»  9fm  inot^  et 
l'obscure  faconde  du  préteuii  «al  ym  étÊmm  le  ehanie  sur  la  légl* 
lii|iM  4e  la  plaiolSf  el  (|ii'«i  b*^  vs  iuM  i'arréi  qu'ans  néeeesité 
légale^  à  laquelle  aiiraieai  iédé  malgré  em  les  magiaUratSten  al- 
léBuant  la  oonëamiatiatt  «irtaait  qu -iU  l'avaienl  pu.  Il  y  a  U ,  iHNta 
B*àéailoos  pas  i  la  ëil<a,  ua  œiiveau  scandale;  el,  A  ea  poinl  dfe 
ifae^  aani  diplatihn  la  publkûlé  d'ua  iKireil  proeès.  Ne  sembla 
tril  paHUa^eifet,  que  le  seul  tort  de  Taceusé  aîl  été  de  manquer  d'ufi 
^ipàAtuer^  tttndis  que  ses  éeiUs  el  sa  eaaduite  i^pirenl  à  (a  fqi^ 
rigaeranee  ei  le  meaaouge  ^  ei^  s'adreaiam  avec  u^i  double  ^âagçr 
à  la  erédttlilé  des  pauvrea  maladea ,  eatopromelte^  à  la  foi^  TUd- 
UHrêlde  la  seieace,  la  dignité  de  l'aH  e\  ta  santé  publique»? 

ëi  quelque  cbosepeul  justifier  leavceux  du  corpa  médical  appelait 
une  loi  nouvelle,  à  eoup  sûr  ce  sont  les  ^ils  saipMables  à  celui  dont 
nous  venons  de  nous  eeeaptr. 
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MxpùMm^  éeê  pHmdpe»  de  tofgameùmBr  précédée  de  MéflemcMS 
mtr  tmtréduHté  mi  muMm  de  smédeem^;  par  Léon  R«mah  ,  D.  M^^ 
professeur  de  médecine  clinique  à  la  Paenlté  de  médecine  de  Pa^ 
ris,elo.  t84e^in*»',  pp.xvi*a0S.CfaeKLabé. 

On  a  souvent  reproché  à  TÉcole  de  P^fis  de  se  fivrçr  qa  peu 
exclusiveqieat  à  la  pariie  descriptive  de  la  patl^lQgie,  4e  Qi^li^er 
la  systématisation  des  faits,  4e  ne  point  s'élever  ÎPSQU'^  le^^  théo- 
rie, de  manquer  ou  à  peu  prés  de  doctrioe.  L'ouvrage  qqe  viept  die 
donner  un  des  professeurs  de  cette  Faculté  dçn^  l'çiiseigpeipçiit  e§|t 
le  plus  suivi  est  uœ  réponse  à  cette  accusation*  D'ailleurs  ie§  iç|ées 
qui  sont  cqpsigpées  d^ins  <%ae  publication  ne  sont  pa:^  ^ées  4'bier  ; 
(4les  ont  été  professées  pîir  Tauteqr,  4^  le  début  de  1^9  carrière  mé- 
diaale,  dans  des  ooura  pariiciiUera  qui  on^  eq  b^qcoup  4e  (c^çq- 
Ussemenl  el  n'ont  ptis  peu  cnutrilmé  h  lui  faire  Quv^ir  Ifs  ppr(e%  4e 
rÉeole«  Après  yiqgt-rçinq  aun^  4'étq4es  et  de  pa j4il?(ionf ,  apr^s 
^  examen  9^ent^  et  consciencieux  des  objeçtiQUS  qu'elles  qui 
MMlevées ,  elles  sopi  encore  le  dernier  qaot  4e  sa  pliilpsûpfaiç  n^édi- 
eale»  La  nature  et  la  forme  de  cet  ouvrage ,  l'accent  4e  confiance  et 
même  d'enlboQsiasme  que  l'on  y  trouve  depuis  la  première  jusqu'à 
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U  cternière  pai^ ,  prés6at€Bt  ihi  intérêt  taot  à  foit  iousilé  à  une 
éfiof|UQ  où ,  à  forée  de  sévérité  et  de  soepliciame,  la  eoavietieD  H 
les  croyances  sont  peut-^éAre  devenues  ti^  rares;  mais  bàtQiis«' 
nous  de  résumer  dans  quelques  propesîtions  les.  priboipes  de  Vv»- 
gllkicisme  »  ei  d'indiquer,  iiiute  d'espace  pour  a&alyseatt  les*  poiiils 
9ur  lesquels  em  porté  les  prioeipftux  dévtkippements. 

«1^  Pour  le  médecin,  Il  n'existe  dans  rbMiMie  que  des  orgamt  et 
des  StoetkMUL 

«2"  Les  foneiiofi»  ne  sont  qtie  les  organes  en  exercice ,  elles  ne 
leol  que  des  effets. 

«do^  Les  organes,  dàifns  certaiAes  conditions  de  fornue,  de  yolume, 
de  consistance,  die  oonleut,  de  texture,  de  composition  ii^tlipe,  etc., 
ÈOïti  dans  Tétat  normal  et  êxercei^t  des  fondions  normales  :  c'est 
téOH  dé  santé, 

«4®  Les  organes,  dans  d'autres  conditions  de  forme«de  volunoi^, 
de  consistance,  de  couleur,  de  texture,  de  composition,  etc.,  sont 
dans  Tétat  anormal  et  exercent  des  fonctions  anormilles  :  c*estl'é^ 
de  maladie, 

«Organes sains,  foqctions  s]3^es;  organes  malades,  foQçtÎQQS 
nOaIddes  :  voilà  toute  la  médecine. 

«5^  Mais  les  orguneç  peuvent  être  oialades  4^  beaucoup  de  |q%> 
Qiërçs;  (a  nature  des  maladies  ^t  trè^-variée^  il-ei^iste  îe^  n^Uh- 
dies  spéciales ,  des  maladies  spécifiques. 

«G°  Us  fluides  qui  sont  ou  ^  effets  d'ecganes  m  des>  éléments 
d/organes  peuvent  être  malades  %  ûa  peuvent  Tétre  j^tmitiveiiiellt 
ou  secondairement. 

%%^  Tous  les  organift  peuvent  être  priniitiveBiÉnt  malades. 

«9^  Eirfin  la  différence  des  fiorees  dans  les  individus  a  paru  îoaer 
m  &i  tfrand  rôle  dans  les  maladies  et  iBtueeyeer  à  un  tel  ptini  tiar 
tilMlcape^ti<|He,  q^e  Tauleur  a  er«  deiroir  en  lalie  une  prapesiliaB 
èp^rt.»(P.  aiet«§.) 

La  démonairati^i^  de  c^aiNuif  de  ses  prepoâttioBs  oMnpreoé  aia* 
tant  de  chapitres  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  luùityser^  IL  seftdlt 
Clément  trap  kûii  d-lodii^er  w  (piri  eette  deiTHme  diffèiiil  de 
ptosieurs  autres  qui  aat  ânes  elle  dsl  pèiaàs  csarant»*,  si  you- 
draienl  usurper  j^isqu'à^sask  nsn.  La  mèma  raisea  m.*siiipêèiMtd^ 
lablûr  hislociqttenwni  ssviment  ces  Idée»,  simple»  conufse  tout  fe 
4»  est  virai„  si  simples  qn'eUes  semblent  avoir  dé  être  admise»  àe 
tout  temps  et  appartenir  à  tout  le  monde,  M.  Hostan  a  cepeadaift 
le  mérite  de  les  avoir  formulées  le  premier. 
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Quelque  différents  que  soient  ces  principes  de  ceux  de  l'école 
spiritualisle  que  l'auteur  combat  dans  tout  le  cours  de  son  ouvrage, 
il  tient  cependant  à  établir  que  sa  doctrine  n'implique  rien  de  con- 
tradictoire à  Texistence  de  Dieu  et  de  l'âme;  loin  de  là ,  on  peut  en 
tirer  des  arguments  favorables  à  celle-ci,  et  ils  sont  présentés 
avec  quelque  développement:  mais  d'autre  part,  il  insiste  sur  ce 
point  que  le  médecin  doit  prendre  l'homme  une  fois  créé;  qu'il 
fie  lui  appartient  nullement  de  remonter  plus  haut  et  qu'il  n'en  a 
nul  besoin;  c'est  à  l'organisation  seule,  une  fois  accomplie,  qu'il 
a  affaire,  a  Ainsi  l'homme,  une  fois  créé,  est  un  ensemble  d'organes 
disposés  pour  agir  pendant  un  certaiu  laps  de  temps,  et  cette  fa- 
culté d'agir  résulte  fatalement  de  cette  disposition  organique.  » 

«D'où  il  suit  rigoureusement  que  l'état  de  santé  et  de  maladie  ne 
peuvent  être  que  le  résultai  de  la  manière  d'être  de  cette  organi- 
sation; et  que  c'est  cette  manière  d'être  qui  doit  être  le  6ii^,  la  fin 
de  toute  étude,  de  toute  science  médicale.»  (P.  98.) 

Le  système  des  forces  et  des  propriétés  vitales  créé  par  l'illusire 
Bichat,  adopté  et  amplifié  par  les  médecins  vitalistes  de  notre 
siècle,  a  été  exposé  avec  sincérité  et  dans  toute  sa  force  apparente, 
puis  réfuté  longuement  au  point  de  vue  de  la  philosophie  et  de  la 
physique ,  et  démontré ,  par  de  nombreux  emprunts  à  la  clinique, 
d'une  application  dangereuse  dans  la  pratique  médicale.  Lï  en  défi- 
nitive est  tout  l'intérêt;  aussi  l'auteur  ramène- t-il  toujours  la 
question  sur  ce  terrain. 

On  comprend,  après  les  principes  que  nous  venons  d'exposer, 
l'importance  que  M.  Rostandoit  attacher  aux  recherches  d'anaiomie 
pathologique  qu'il  examine,  dans  la  troisième  partie  de  l'ouvrage, 
sous  le  rapport  des  services  qu'elle  peut  rendre  à  la  thérapeutique. 
On  y  trouve  une  réponse  victorieuse  à  ce  défi  si  souvent  porté  aux 
médecins  qui  soutiennent  l'utilité  de  l'étude  des  lésions  organiques, 
et  l'on  se  laisse  amener  naturellement  à  conclure,  avec  le  profes- 
seur, «que  l'anatomie  pathologique  a  éclairé  à  un  haut  degré,  qu'elle 
éclaire  encore  et  doit  éclairer  à  l'avenir  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies.» (P.  285.) 

La  première  partie  de  l'ouvrage,  dont  il  nous  reste  â  parler,  n'é- 
tait pas  exclusivement  destinée,  comme  le  fait  pressentir  son  titre 
R^lemUms  sur  CincrédutUéen  matière  de  médecine^  aux  personnes 
foi  «'occupent  de  l'art  de  guérir.  Toutefois  il  en  est  parmi  ces  der- 
ftiim,etj'en  pourrais  citer  des  plus  illustres,  auxquelles  on  doit 
■Mmiounander  la  lecture;  qu'elles  lisent  avec  attention  et  je  ne 

Iwqjière  pas  de  leur  conversion.  Quant  aux  savants ,  physiciens, 
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philosophes  ou  autres,  aux  artistes,  aux  gens  du  inonde,  qui,  par 
leur  position ,  ne  sont  pas  tenus  de  connaître  notre  science ,  et  qui 
partant  ont  le  droit  de  douter,  ils  verront  que  la  médecine,  qui 
appartient  à  la  fois  aux  sciences  et  aux  arts,  peut  marcher  tète 
haute  au  milieu  des  uns  et  des  autres ,  jusliciables  comme  elle  de 
la  plupart  des  incertitudes  et  des  imperfections  qu'on  lui  a  repro* 
chées,  sans  avoir  été  plus  fécondes,  par  leur  côté  positif  et  parfait, 
en  résultats  utiles  au  genre  humain.  Enfin,  les  médecins  qui  ont 
vraiment  foi  dans  leur  mission,  ce  sont  heureusement  les  plus 
nombreux,  liront  avec  plaisir  ce  plaidoyer  solide  et  brillant. 

Y  aé.A»- 


Ùu  hachisch  et  de  l'aliénation  mentale ,  études  psychologiques  ;  par 
J.  MoREAV.  Paris,  1845;  in -8^,  431  pages.  Chez  Fortin, 
Masson  et  C'^ 

On  a,  dans  ces  derniers  temps, beaucoup  parlé  du  hachisch,  et 
tout  le  inonde  connaît ,  au  moins  par  oui-dire ,  les  effets  singu* 
llers  de  cette  substance ,  qui ,  prise  à  une  dose  convenable,  déter- 
mine une  ivresse  particulière.  Mais  ce  que  tout  le  monde  ne 
comprendra  pas ,  c'est  cette  réunion  dans  un  même  ouvrage  du 
hachisch  et  de  Taliénation.  L'explication  du  fait  est  cependant 
très-simple:  M.  Moreau,  qui,  dans  un  voyage  en  Orient,  avait 
eu  souvent  occasion  de  prendre  de  cette  substance,  avait  été  frappé 
de  ses  effets  sur  rintelligencc;  il  a  voulu  â  Paris,  tant  sur  lui  que 
sur  les  autres,  continuer  ses  expériences  et  ses  observations,  qui 
lui  avaient  fait  voir  une  grande  analogie  entre  l'état  dans  lequel 
nous  jette  le  hachisch  et  la  folie;  il  a  voulu,  par  l'analyse  de  l'un 
et  de  l'antre,  démontrer  cette  analogie,  et  par  là  arriver  â  la  con* 
naissance  de  cette  opération  mystérieuse  par  laquelle  les  idées  se 
pervertissent  et  la  raison  se  perd.  Voyons  donc  comment  il  a  pro- 
cédé et  &  quels  résultats  il  est  parvenu. 

Après  avoir  appris  à  ses  lecteurs  ce  que  c'est  que  le  hachisch  et 
avoir  cité  deux  histoires ,  peut-être  un  peu  poétiques ,  d'ivresse 
produite  par  cette  substance,  M.  Moreau  entre  en  matière  et  pose 
d'abord  pour  principe  que  «  il  n'est  aucun  fait  élémentaire  ou 
constitutif  de  la  folie  qui  ne  se  rencontre  dans  les  modifications 
intellecluelles  développées  par  le  hachisch,  depuis  la  plus  simple 
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excilatlon  msnîar|uejilsqu*aa  délire  le  plus  fdHeQx,  de|niis  l'im* 
fNilsioB  mflladive  U  plus  ftiible,  Tidéeèse  la  moins  eotnpliqitée  j 
la  léskm  des  sensations  la  plus  restreinte  Jnsqa'à  Tentralnenient  le 
plofi  irrésistible ,  le  délire  partiel  le  plus  étendu ,  les  désordres  de 
la  sensibilité  les  pins  TaHés.»  Pour  démontrer  ce  qu'il  avance, 
M.  Moreau  passe  tour  h  tour  efi  revue  les  divers  phénomènes 
produits  par  lé  hachisch ,  et  les  comparant  aux  diverses  formps  de 
la  folle ,  il  les  trouvé  identiques.  Aitisi ,  sous  le  rapport  des  modift" 
cations  phfêiqtie»,  Il  trouve  datis  Taliénation  mentale,  comme danft 
rivresse  qui  résulte  da  hachisch ,  les  sensations  de  froid ,  de  cha« 
leur  dan^  diverses  parties ,  les  spasmes ,  les  constriclions ,  les  pal- 
pitations ,  etc.  Le  sentiment  de  bonheur  qnt  procure  le  hachisch ,  on 
le  trouve  dans  plusieurs  cas  de  folie  commençante,  et  notamment 
dans  celle  qui  s'accompagne  d'une  lésion  géi^rale  des  moMveweiHs 
(paralysie  générale  des  aliénés).  Ï! excitation,  la  dissociation  des 
idées,  qui,  selon  M.  Moreau,  sont  un  résultat  des  plus  constants  de 
rivresse  que  procure  le  hachisch ,  c'est  dans  le  délire  maniaque 
que  ce  médecin  trouve  naturellement  Ifiurs  aoalngues.  Qu^at  à 
y  erreur  sur  le  temps  et  l'espace ,  que  tous  ceuK  qui  OAt  pris  J*eKtraif 
de  chanvre  d'Orient  ont  cité  comme  un  phénomène  qui  les  a  If 
plus  frappés ,  tout  le  monde  connaît  des  £ait»  cnri^x  de  folie  danf 
lesquels  on  a  observé  ce  symptôme,  porté  souvent,  il  est  vrai ,  4 
un  plus  haut  degré  de  folie  que  dans  rivres$e  du  hachisch ,  mai$ 
ayant  au  fond  le  même  caractère.  Mêmes  observationi»  relative- 
ment à  la  sensibiUlé  exaUée  de  l'ouïe  et  k  Viftflueace  dfi  la  musique^ 
qui  ne  se  retrouvent ,  suivant  M.  Moreau ,  que  chez  les  maniaque 
à  IVtat  de  simple  excitation.  Nous  verrons  tnut  k  i'heofe  qnelje  est 
la  va  leur  que  l'auteur  donne  âce  moLQa^ni  smx  idées  fixes,  aux  con^ 
lictions délirantes,  tout  le  monde  coonatl  ce  qui  s'est  passé  à  cet  éggr^ 
dans  la  folie  ;  or,  M.  Moreau  cite  plusieurs  faits  dans  lesquels  «n  4 
observé  les  mêmes  phénomènes  que  dans  l'ivresse  du  hachigcb. 
Enfin,  il  arrive  aux  mêmes  conclusions qiiaud  il  comprit  dans 
l'état  mental  morbide,  et  dans  celui  qu'a  produit  la  substance 
particulière  dont  nous  parlons,  soit  la  lésion  des  affections,  soit 
les  impulsions  irrésistibles,  soit  les  iJusions  et  les  hallucinations, 

Dans  l'ithpossîbnîlé  où  nous  sommes  de  donner  une  analysé 
èlaete  des  divers  chapitres  que  M-  More  u  à  consacrés  à  rèxamen 
ft  e^  dîfKrerttes  questions ,  nous  avons  cru  ne  pouvoir  mieux 
AMt  ^e  de  présenter  ce  cadre  fort  simple  qu'il  s'est  tracé,  et  où  il 
imit  en  revue  comparativement  les  phémonènes  principaux  et  de 


la  folii^  et  4e  Hvrfiçse  du  l^jifcliUcI^.  ^^n  )>i|t  e9t,  ispoim^  noH§  l'^r 
VODS  indiqué ,  de  démontrer  qu'ils  sont  semblables  des  çlWf  c0^és, 
à  dei^  nqaiicp»  d*U|t#p$f^  pr^« ,  9^91  q^'^yaot  ru  ^tudi^r  çxpéri- 
siept^ieni^sf^t  l'j^^at  particulier  pn^iHlt  pap*  1|b  l)j|cbi$p)i,  il  lui  f^f 
permis  ef^9ui(ft,  prqcé4?nt  du  ç^i^m  I  Tipcpugi^,  fti^  ë'^^s^fei^ 
qwA  est ,  fuiy^pl  son  jçiipre^^i^p,  le  ffiUprimarf^  d§  j^  fo^i§. 

Avant  d'énumércr  cette  théorie  de  M.  Moreau ,  disons  un  mot 
de  te  que  nous  avons  ressenti  nous-mème  tous  l^iofiuence  du  ha* 
ehisch ,  car  nous  avons  voulu  ep  parler  en  connaissance  de  cause, 
et  nous  nous  sommes  soumis  à  cette  expérience,  pfabord  nous 
avons  reconnu  Texistence  de  certaines  sensations  physiques  indi*» 
quées  par  l'aoteilr,  et  qui  ouvrent  géi^éralement  la  scâie.  Suit  chez 
Boua ,  sflil  i^ftt  emt  qui  étaient  en  ttpème  temps  que  nous  sous 
l'iuAii^a^  4a  la  sjihsaace  dont  û  a^ag^t ,  il  jr  a  eu  ces  oompressianf 
i0  la  t^ta  t  m»  «nensalf  <mi  partioulièit^  dans  la  ^ona^  vem^hraia 
qui  Iwt  pjurUe  d^  pMaQnaioe*  pbysiqjie^.  9m  ait  sur Ji^anife  um 
g^Âi^é^xMr^oe,  sam  potif  ir^ritable;  UQ  fire  bruirant^  ioextiii^ 
fHibl^t  m^y^^^t  .3^  bi^rlié,  qit'oA  pourrait  appdar  tDiiqua* 
l9qM#  P9P^i  ^  tf  leara^tiN^  le  i^ltps  8)(»i&ral  d^  l'ivressa  du  b«r 
cbisich  i  pi  9Aji#  l»*avAiia  vu  ^  mpulf ^r  al^r»  lo^p^  que  loqs  hf 
au^i^  l^jiÉ9pi9^ae$  9Pl  i»^iiiqH#«  RuSat  il  e3l  aurvenii  cb«a  ooipf 
upi;  e«pè^4fB  sojmnoleiiQe  lucide  «  un  i^ai  ûiteirmédinii»  fptf»  la 
veille  ft  If  aommeil,  tr^-fréqiieaii|i«»t  iut^n^nipii  «iV  jdtcjourtr 
ri&veils,  41^  i^et  élat  a'fst  iNri^loogé  pio^^^nt  plusieurs  heut^.  Aï»- 
dapit  les  fflKMD^ulis  de  demirao^miôii  «  dasa  toquel  iwt  «e  fMi  ae 
pasi^  a^<Hir  de  ^  j^  pc^rçu ,  et  da«s  leqwaf  ou  pmi  m  livrer 

à  tous  les  actes  que  fait  une  persooaie  i&y«iUée,  Vii^  sdu  iMiaps  et 

ij^ ^'e^p^Ae est  j^^Mep^t  ^t^fir^,  et  imfmt^l^Htsm wMè^ ^ 
9^^  |)iu^  l^ng  pi  Vf^&m»  pitfs  f  l'wd  9  f^  qjure  Mil»  aviHis  pu  mth 

fÀJàXfcf  i^Q&^ïi^i^t  m  r^t9itd^J^  we  m'^^  ^^  i4«qi»  néy«i|  yM*- 
l^al^.  Ud^  den^i-heur« ,  ume  heure  m»&  seioMMl  fc»iê^4»  f»tUw 
avait  â  i^e  une  aiifmU  ^e  p^  ayîe»s  i^es^d^  la  «oMi^ 
9tt9ntf  1^^  Âliu^ot^f  gujilmUJèm^imf^^fi$^,  APVS  »'avgi)a  {«1  ,cïa 
p^t^t^  re^i^ejsM^e  ni  pfi^  n^ypp  j^  jcji^l^S  ^i^r^ça.  fil^il^  «e  prtr 
t^4oi^  paf  dii^e  p^ayr  4  i|y'i&IJctp  ^e  p«j9^ent  #^  §i¥mr  Meu  ;  q^  iw 
n/s  sfi  ffoi^it  pas  ^çh^  i'u^  nevyt  bâeu  ae  fi^uifi^  chez  f  Mtr^ ; 
jDifu^  ^^^  c$)ptenJU)]phf  de  mJ^W  l«  (^-  ^^unioini,  «^  #IMit^/d^t^ 
M.  Al^^u  pea«^  fifMW  f^W^t  é^^  «Pf/puy^  q^'il  fout  ^n  ipeii  p 
.teii^r  en  i^arde  cqntre  certaijp^  ^^ts  iQery^lieuoL  jail^  par  ,#s 
jiersonnes  à  Tesprit  poétique,  e;t  qi^  de  irès-J^^ne  .foi  ^t  pu 
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mettre  sur  le  compte  du  hachisch  les  rêves  fantastiques  de  leur 
imagination. 

Si  nous  joignons  à  ces  phénomènes  une  indifférence  complète 
pour  le  monde  extérieur,  nous  aurons  dit  ce  que  nous  a  fait 
éprouver  le  hachisch.  Maintenant  faut-il,  avecM.Moreau,  re* 
connaître  que  ces  phénomènes  sont  le  résultat  d'une  eœcitation , 
que  la  cause  première  de  la  folie  est  une  excitation  semblable ,  et 
que,  par  conséquent,  l'excitation  est  le  fait  primordial  de  ta  folie  P 
C'est  ce  que  nous  hésitons  a  accepter,  d'une  manière  absolue  du 
moins ,  malgré  les  faits  pleins  d'intérêt  rapportés  par  notre  con« 
frère. 

Et  d'abord ,  qui  nous  dit  qu'il  y  a  excitation  du  cerveau  dans 
l'ivresse  du  hachisch?  Des  phénomènes  analogues  ne  se  passent- ils 
pas  chez  des  sujets  qui  ne  présentent  aucun  signe  d'excitation? 
Déjà  on  avait  cherché  à  expliquer  la  folie  par  Virritation,  ce  qui 
n'est  pas  très-différent,  et  l'on  connaît  l'insiiccès  de  cette  tenta- 
tive. En  second  lieu,  qu'est-ce  qui  prouve  que,  même  en  admet- 
tant cette  excitation  dans  l'ivresse  du  hachisch,  il  faut  reconnaître 
son  existence  dans  la  folie?  Les  phénomènes  sont  les  mêmes  ou  à 
peu  près,  soit  ;  mais  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours,  dans  l'or- 
ganisme, des  causes  très-différentes  produire  des  phénomènes 
identiques?  Si  Ton  invoque  le  raisonnement,  on  n'arrive  donc 
pas  à  donner  une  preuve  irrécusable  de  la  solidité  de  cette  théorie. 
Il  faut  s'adresser  aux  faits;  mais  les  faits,  à  notre  avis  du  moins, 
ne  lui  sont  nullement  favorables.  G*est  ce  que  nous  allons  chercher 
à  établir  dans  le  peu  de  mots  qu'il  nous  est  permis  de  consacrer 
Ici  à  cette  importante  question. 

M.  Moreau ,  comparant  la  folie  à  l'ivresse  produite  par  le  ha- 
chisch ,  a  été  entraîné  à  regarder  la  première  comme  étant  primi- 
tivement l'effet  d'un  état  particulier  du  cerveau,  qui  soustrait  les 
actions  et  les  paroles  à  l'empire  de  la  volonté ,  et  c'est  surtout 
chez  les  hallucinés  qu'il  trouTC  la  preuve  de  ce  qu'il  avance.  «Il  y 
a,  dit-il,  chez  l'halluciné  plus  qu'un  fait  nouveau  dans  l'esprit, 
fait  qui  serait  bien  ou  mal  apprécié ,  suivant  les  conditions  d'in- 
Mligence  de  chaque  individu.  Il  y  a,  outre  le  phénomène  nouveau, 
un  autre  fait  morbide  psycbo-cerébral  primitif,  qui  est  l'origine 
nécessaire  de  ce  phénomène,  et  en  même  temps  de  la  foi  irrésis- 
'tlbléqui  s'y  attache ,  contre  lequel  tout  raisonnement  doit  échouer, 
<f^rce  qu'il  est  en  dehors  du  libre  arbitre,  de  la  raison  et  du  sens 
tommun.»  Eh  bien  !  c'est  surtout  sur  ce  point  que  nous  ne  som- 
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mes  pas  parlai temenl  d'accord  avec  l'auleur.  (^ue  les  choses  so  pas- 
sent, dans  un  grand  nombre  de  cas,  ainsi  qu'il  le  dit,  c'est  ce 
qui  n'est  douteux  pour  personne;  mais  qu'il  en  soit  ainsi  dans  tous, 
c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  reconnaître.  Nous  pourrions 
citer  un  bon  fiombre  de  faits  bien  connus  dans  la  science ,  et  dans 
lesquels  le  traitement  moral  a  prouvé  que  cette  impulsion  irrésis- 
tible n'existe  qu'en  apparence;  mais  nous  ne  voulons  en  rapporter 
qu'un  seul ,  parce  que,  comme  on  va  le  voir,  il  est  très* curieux 
sous  un  certain  rapport. 

Une  fille  de  42  ou  43  ans  avait  quitté  ses  parents  depuis  plus  de 
dix-sept  ans,  et  l'on  ignorait  ce  qu'elle  était  devenue.  Enfin,  on 
apprit  qu'elle  était  à  l'hospice  des  aliénés  de  Strasbourg,  où  elle 
élait  entrée  plusieurs  fois,  ne  le  quittant  que  pour  mener  la  vie  la 
plus  misérable.  Ses  parents,  qui  habitent  les  Batignoiles,  s'empres- 
sèrent de  la  faire  revenir.  Elle  arriva  dans  l'état  le  plus  pitoyable, 
et  nous  fûmes  appelé  pour  lui  donner  des  soins  :  elle  était  d'une 
maigreur  extrême  et  parlait  d'une  manière  incohérente  sur  tout 
ce  qui  lui  élait  arrivé,  de  telle  sorte  qu'on  comprenait  à  peine  ce 
qu'elle  voulait  dire.  Elle  avait  dit  reconnaître  ses  parents ,  mais 
elle  était  fort  indifférente  pour  eux.  Elle  se  levait  la  nuit,  disant 
qu'elle  allait  trouver  des  personnes  qu'elle  connaissait;  en  un  mot, 
le  délire  était  évident.  Ayant  fait  vainement  des  démarches  pour 
la  faire  placer  à  la  Salpétrière ,  ses  parents  furent  obligés  de  la 
garder.  Tant  qu'elle  ne  fit  que  se  montrer  extravagante  dans  ses 
actes  et  dans  ses  paroles,  les  parents  reconnurent  facilement  que 
c'étaient  là  des  signes  de  folie  ;  mais  un  jour  elle  cria  que  des  vo- 
leurs venaient,  qu'ils  étaient  dans  la  cheminée,  qu'ils  allaient  en- 
trer d;ins  la  chambre,  qu'elle  les  entendait,  et  qu'ils  se  préparaient 
à  tout  enlever.  Sa  mère,  qui  n'avait  pas  la  moindre  idée  de  ce  que 
c'est  qu'une  hallucination,  alla  écouter  à  la  cheminée ,  et  n'ayant 
rien  entendu ,  ne  vit  dans  ce  qu'avait  dit  la  malade  qu'une  malice. 
Elle  s'imagina  dès  ce  moment  que  la  folie  <était  simulée  pour 
inspirer  de  l'intérêt,  pour  se  faire  soigner  et  ne  pas  travailler. 
Dès  ce  moment  aussi  le  traitement  moral  commença  ;  seulement, 
au  lieu  d'être  dirigé  i)ar  un  médecin,  il  le  fut  par  une  vieille  femme 
ignorante ,  qui  y  mit  la  plus  grande  bonne  foi  et  par  suite  la  plus 
grande  persévérance.  La  malade  fut  accusée  d'être  une  menteuse , 
une  paresseuse ,  menacée  d'être  au  pain  et  à  l'eau  si  elle  ne  tra- 
vaillait pas ,  et  si  elle  ne  cessait  pas  de  débiter  de  semblables  men- 
songes. D'abord  il  y  eut  un  peu  de  résistance  ;  mais  la  malade 
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ayant  dit  un  jour  que  les  gendarmes  Tenaient  dani  le  jardin  pour 
itréter  toét  le  monde,  et  qu'elle  les  Toyait,  la  fNinition  ftit  infligée. 
Dès  lors  tés  batluef nations  cessèrent  de  se  manifester,  bientôt  elles 
tt'exlsièrentévidemnleot  plU8,et,  le  travail  aidant,  la  malade, 
qui,  à  l'époque  dont  nous  avons  parié,  était  dans  le  même  état 
physique  et  ni^rat  qu'A  ton  arrivée  v  avait  déjà  an  bout  d'un  mois 
tet^ris  de  l^emboiipoint ;  die  travaillait,  disait  les  oommissiotts 
aveé  intelligetaee ,  et  sauf  une  grande  timidité ,  elle  était  revenue 
à  un  état  tel ,  qu'une  personne  qui  ne  la  connaissait  pas  n'aurait 
lias  |ki  rèeonnattre  la  moindre  trace  de  folie. 

Pent-on  dire  que  dans  ce  fait  singulier  il  y  avait  une  inapulsîoli 
iltésistible  coàtre  laquelle  téiit  devait  échouer?  Mais  lejouroA  la 
Chiinte  à  farce  la  malade  à  s'observer;,  n*a*t-elle  pas  coteroencé  à 
résister  à  celte  ittipUlsibn,  et  n'àot-dle  pas  fini  par  la  vaincre? 
Gbtie  impulsion ,  coflltne  les  impulsidUS  pituites  par  les  passions, 
ne  jjMrnsSent  irrésistibles  qne  parce  qu'ordinairement  on  ne  fait 
Hen  po«r  les  sàrinonter.  Essayez  td^ibonl  ;  dioisissez  bien  ves  (Mts, 
c'est-àndil-e  iw  pt^enez  pas  des  cas  o4l  la  fdie  eist  le  résuliat  d'une 
lésion  physique^  et  vous  verrez  qu'en  cdâ  comme  en  beaucoup 
d'aoià'es  isbosei ,  la  théorie  recevra  de  fréquents  démentis  de  la 
pratique.  Ce  dont  il  faut  te  garder,  c'est  d'af)pKquer  à  tans  lies  cas 
ce  qui  n'af>pakiient  qu'à  nne  partie ,  quelque  grande  qu'die  soit ,  et 
ions  dnoyons  que  M.  Mnrean  n'a  pas  complètement  évité  cet 


Mais  c'est  tt*op  toigtenps  faire  la  part  de  la  critique  ^  et  nous 
lievens  maintimant  signaler  les  faits  si  intéressants  dont  fourmille 
4e  livre  de  M.  Moreau  v  ot  qni  len  rendent  ta  lecture  si  aUrayante. 
On  trouve  d'aillears,  dan^ies  détails^  des  observations  praiiquos 
très-nn|>ortaTi(es ,  et  qui  prouvent  que  M.  Moreau  a  éHidié  A  fond 
ison  sùfet.  Enfin',  aotis  èe  litfie  modelte  de  Stsais  ikérapeutiqueê ,  il 
présente  quelques  faits  dans  lesquels  on  voit  plusieurs  cas  de  iti- 
^rerses  espèces  de  faite  ttaitfés  par  le  hachisch  même.  De  i'avis  de 
M.  Moreau  Int-'méme ,  ces  iaiis  ne  sont  Ç9&  suffisants  ;  mais  tels 
qu'ils  dant  ils  sont  digues  de  tonée  l^tiencion  du  lecteoTi  M.  Mo- 
mn  tie  t'en  tiendra  certënement  pas  là  ;  il  continuera  aes  essais 
^«sqn^à  ûs  qn'ils  puissent  ttte  nogardés  comme  des  expériences 
CMHaîpictei»  Nansnons  «mi>nesseron$  alors  de  les  faire  connaître  au 
lecteur  ;  tiar  M.  AltH-eau  est  un  des  hommes  dont  nous  vxxyons  tou- 
-janrsnviDe^iaiairlesiiouvellesfMiblications.  V.....X. 
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Ddle  atterazioni  patologiche  délie  aiierie  per  la  ligatura  e  la  tor^ 

siohe ,  ou  Recherches  sur  les  altérations  pathologiques  des  artère^ 

à  ta  suite  de  la  ligature  et  de  la  torsion  ;  par  le  D**  Luîf^i  Po^tiki^ 

Erofesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université  de  Pavie. 
lilah^  1845  \  1  volume  çrand  in-4*'  de  439  p.,  avec  13plancb. 

Il  y  à  à  pein^  quelques  atinêes ,  le  nionde  chirurgical  était  re- 
ffiuê  pAt*  liai  fameuse  qùètclle  enthe  les  partisans  de  fà  ligature  et 
kis  pilniséns  de  la  tbrsibn.  De  part  et  d*autre  on  se  livra  à  des 
exagérations ,  Inévitables  en  pareille  circonstance.  Les  novateurs 
fi^  p^ltiiènt  de  rien  moins  que  de  remplacer,  dans  tous  les  cas,  la 
lîgâtnVb  par  (a  lorsioii;  et,  de  leur  côté,  les  défenseurs  dti  passé 
<^posa1'ent  t  Tadoptioti  d^une  nouvelle  méthode  toute  la  résistatice 
tftt  tié^polr.  Ou*cst-il  H^ulté  de  tout  ce  brûît  ?  Ce  qui  atrtve 
tonjonurs  è  le$  éeHts  publiés  At  part  et  d'autre  sont  parfaitement 
mibliés  ;  mais  la  li^ttfrè  a  continué  d'être  emt)ii6yée  comtné  mé- 
thode génèrâite,  et  la  torsion  a  pris  &  son  tour  un  rang  h<Mibrablé 
panhi  lés  meillédfs  moyens  hémostatiques  dtint  la  diirtii^e 
dispose. 

Vouvrage  du  ly  "Porta  renferme,  sur  ce  point  de  la  stlence  chi- 
rurgicale, les  documents  les  plus  précieux.  F^ndé  sur  près  de0Op 
expériences ,  pratiquées  sur  270  animaux  donieslitjues  de  diverses 
\es|[)èces ,  sûr  des  foits  ^ombreux  observés  chez  rhDlnme  soit  par 
l'auteur,  soit  par  des  cbirurgiens  célèbres ,  il  oj^re  au  chirurgien 
des  renseignements  nécessaires  ,  non-seulement  pour  entreprendre 
avec  sûreté  les  opérations ,  mais  encore  pour  T^îi*^  ^^  choisi  entre 
elles  dans  un  cas  4onné. 

Le  premier  chapitre  .e^i^t  coofia^é  k  d/ss  CQfisidéraf  ion$  aa;ia|oiKM 
ques  sur  les  artères  \  i'aaieur  admet^  av€»ç  touf.  )e  mpj^de,  qu'elles 
«ont  composées  de  tr^is  tuniques ,  jjine  cellulejuse.,  une  fibreuse  et 
naeipierAe.  Lf  iiiniqueje^pllulçjVse^  jitt  i;noi|»^4?n$  les  yaiss^eai|^ 

d'ui^  certain  calibre»  )¥»  P^jr^a^'  ^ff^h  <le  ito^  jfcuijiet*  sj^r 
posés  {  un  CeiftlUet  exli^n^  tr^-ijqi^nce^  qui  ,ei»vel9j)pe  d^çs  ,un^ 
gatne  £0|nmune  l'mère,  Ja  yfiv/^  et  le  Jierf  ^  ui^  second,  |)1u$  ii^.ti- 
memeot  appliqué  sur  le  vaiss^eaj^ et ^obije^es^  ,U  çatue  celiuley^ 
^opre  ;  enfin ,  un  troisième ,  très-mince ,  mi^ls  x ésistapt  et  forte 
inant adhérent  à  U  tMnique  f^ji^riBAi^e  :. c'est  la  yéjritab.l/e  membraip^e 
4:eiiul^euse  des  arièros.  Pans  une  Ugajlu.r^  ordinaire,  J'itère  est 
constamment  dépouilléte  de  ses  deu^  premiers  feuillets  cell.uleux, 
1^  tonique  jpoyei^e  ou  fij^reuse  esl;  \i  luniqu.e  prpprc  des  artèri*s; 
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elle  est  forint^  d'une  série  de  lamelles  circulaires,  conceolriques,  et 
de  plusieurs  couches  très-minces  appliquées  les  unes  sur  les  autres. 
Ces  couches ,  on  peut  les  séparer  par  morceaux  et  les  décomposer 
en  fibres  transversales ,  toutes  adossées ,  parallèles  et  sans  entre- 
croisement. La  membrane  interne  est  une  pellicule  consistante  et 
homogène ,  lisse  à  l'extérieur,  et  adhérant  par  sa  face  externe  à  la 
membrane  muqueuse  de  ces  membranes  ;  les  deux  plus  externes 
sont  pourvues  seules  de  vaisseaux  :  ces  derniers,  à  mesure  qu'ils 
pénètrent  dans  l'épaisseur  des  tuniques ,  deviennent  de  plus  en 
plus  minces  et  de  plus  en  plus  rares,  de  telle  sorte  que  la  mem- 
brane interne  en  est  complètement  privée  à  sa  surfoce  interne  et 
dans  sa  profondeur. — Dans  le  second  chapitre,  l'auteur  s'est  pro- 
posé d'examiner  ce  que  devient  une  ligature  appliquée  sur  une 
artère ,  et  si  la  composition  de  la  ligature  influe  sur  les  résultats 
fournis  par  l'opération  ;  enfin,  quelle  est  la  substance  qui  donne 
les  meilleurs  résultats.  Dans  ses  expériences ,  au  nombre  de  300,  il 
s'est  servi  de  quatre  espèces  de  ligature  :  trois  de  matière  auimale, 
corde  à  boyau,  soie  ou  crin ,  et  une  de  matière  végétale,  fil  de 
lin  ou  de  chanvre  :  (  80  ligatures  avec  la  corde  à  boyau ,  120  avec 
de  la  soie ,  60  avec  du  fil  de  lin ,  et  40  avec  du  crin  ).  Ces  ligatures 
ont  été  appliquées  suivant  diverses  méthodes  :  circulairement  dans 
140  cas,  lâches  dans  70,  et  doubles  dans  45  (  c'est-à-dire,  90  ligatu- 
res). Quant  aux  artères  qui  ont  été  liées,  ça  été  :  la  carotide, 
110  fois  ;  la  sous-clavière ,  32  ;  les  humérales,  14;  les  iliaques,  19: 
les  fémorales,  80.  Sur  les  80  ligatures  avec  corde  à  boyau ,  33 
avaient  disparu  dans  l'intervalle  de  temps  suivant  :  de  un  à 
trente  jours ,  1  sur  10  ;  de  un  à  trois  mois ,  4  sur  18  ;  de  trois  à 
six  mois ,  6  sur  16  ;  de  six  à  neuf  mois ,  8  sur  13  ;  de  neuf  à  douze 
mois,  6  sur  11  ;  de  un  à  deux  ans,  5  sur  7;  de  deux  à  trois  ans ,  3 
sur  5.  Sur  les  120  ligatures  avec  de  la  soie,  19  seulement  avaient 
été  détruites ,  et  dans  l'espace  de  temps  qui  suit  :  de  un  à  trente 
jours ,  aucune  sur  18;  de  un  à  trois  mois,  1  sur  21  ;  de  trois  à  six 
mois,  2  sur  17;  de  six  à  neuf  mois,  4  sur  25  ;  de  neuf  à  douze  mois, 
5  sur  19  ;  de  un  à  deux  ans,  4  sur  11  ;  de  deux  à  trois  ans ,  3  sur  9. 
Sur  les  60  ligatures  ayec  du  fil  de  lin ,  10  seulement  avaient  dis- 
paru :  au  bout  d'un  mois ,  aucune  sur  11  ;  de  un  à  trois  mois,  2 
sur  16  ;  de  trois  à  six  mois,  1  sur  10;  de  six  à  neuf  mois ,  1  sur  9; 
de  neuf  mois  à  un  an ,  2  sur  8  ;  de  un  à  deux  ans ,  4  sur  6.  Enfin , 
sur  lès  40  ligatures  avec  du  crin  de  cheval ,  2  seulement  nefbrent 
fÊA  retrouvées  au  bout  de  neuf  mois  et  de  deux  ans.  Quant  aux 
296  ligatures  que  l'on  retrouva  en  place ,  et  qui  avaient  subi  des 
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modiôcatioDS  fort  diverses,  elles  étaient  daus  les  rapports  les  plus 
variés  avec  les  parties  voisines  ;  aassi ,  dans  29  cas ,  elles  étaient 
placées  au  milieu  d'un  renflement  lympbatiro-cellulaire  ;  dans 
60  cas,  au  centre  d'un  cordon  intermédiaire  aux  deux  bouts  de 
Tartëre  ;  dans  67  cas,  enveloppés  seulement  par  du  tissu  cellulaire; 
dans  57  cas ,  au  milieu  d'un  véritable  kyste  ;  et  dans  26,  au  milieu 
d'un  abcès.  D'où  il  suit  clairement  que ,  bien  que  ces  diverses  li- 
gatures puissent  servir  également  à  lier  les  artères  et  y  déterminer 
te  plus  souvent  une  inflammation  adhésive,  et  quelquefois  la  sup- 
puration et  Tulcération  des  tuniques  des  vaisseaux  et  des  parties 
environnantes ,  la  corde  à  boyau  l'emporte  sur  tous  les  autres 
pour  la  focilité  avec  laquelle  elle  cède  à  la  puissance  assimilatrice  de 
l'organisme  ;  vient  ensuite  le  fil  de  lin,  la  soie,  enfin  le  crin,  qui, 
par  sa  consistance  cornée,  semble  le  plus  irritant  de  tous,  et  ré- 
siste énergiquement  â  l'action  organique.  Tout  cela  est  vrai  pour 
les  animaux  ;  mais  la  question  vraiment  importante  k  décider  est 
de  savoir  si  ces  résultats  sont  exactement ,  et  sans  modification 
aucune,  applicables  à  l'bomme.  Or,  le  contraire  résulte  dès  expé- 
riences nombreuses  auxquelles  l'auteur  s'est  livré.  Jamais,  ou 
presque  jamais,  on  ne  réussit  à  déterminer  cbez  ce  dernier  une 
inflammation  adhésive  des  parois  internes  de  l'artère,  et  la  liga- 
ture a  pour  résultat  presque  constant  la  production  de  pus  dans 
l'intérieur  de  l'artère.  L'auteur  reconnaît  que  cette  suppuration  et 
cette  ulcération  de  l'artère  sont  tellement  fréquentes,  que,  lorsqu'on 
réunit  la  plaie  par  première  intention,  on  voit  tôt  ou  tard  les  fils 
s'échapper  au  dehors,  soit  par  les  lèvres  de  la  plaie,  soit  par  des 
abcès  qui  se  forment  dans  le  voisinage  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que,  dans  quelques  cas  exceptionnels ,  on  ne  puisse  voir  les  petites 
ligatures  persister  sans  accidents  au  milieu  des  tissus,  comme 
l'avaient  déjà  remarqué  Veitch  ,  Lbennen  et  Lawrence.  Quant  à 
savoir  ce  qu'elles  deviennent  plus  tard ,  l'auteur  n'a  jamais  en 
Toccasion  d'ouvrir  le  cadavre  d'individus  chez  lesquels  les  plaies 
avaient  suivi  cette  marche.  Il  est  donc  bien  inutile  de  varier  la 
nature  des  ligatures,  puisque  chez  l'homme  on  ne  peut  espérer, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  d'obtenir  leur  innocuité  au  milieu 
des  tissus ,  et  toute  expérience  faite,  nous  voilà ,  après  un  long  dé- 
tour, revenus  à  la  pratique  des  temps  anciens. —  Dans  le  troisième 
chapitre,  l'auteur  a  traité  de  la  ligature  et  de  la  torsion  en  elles- 
mêmes  ,  ainsi  que  des  conditions  pathologiques  qu'elles  détermi- 
nent dans  les  artères.  On  peut  réduire  à  quatre  méthodes  princi- 
pales les  méthodes  suivant  lesquelles  on  pratique  cette  opération; 
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ce  sont  la  mélhodc  de  la  ligature  circulaire ,  celle  de  la  ligatura 
lemporairB,  celle  de  la  ligature  médiate ,  èuBs  celle  de  la  doubk 
ligature,  avec  section  daos  riotervalle  des  points  liés.  11  rétulU 
des  140  expériences  auxquelles  il  a  soumis  la  métàHide  eirculmiif  i 
que  le  lien  appliqué  sur  Tartère  y  déleriuiae  les  altérations  mé* 
caniques  suivantes  :  il  coupe  d'abord  les  tuniques  propres ,  fronei 
les  tuniques  celluleuses ,  les  refiiule  en  dedans  en  fermant  dMit 
cônes  adossés  par  leur  sommet.  Quant  à  roblitératÎMi  suceeasiva 
de  l'art^e,  elle  est  le  résultat  de  Tinflammatlon  adhéslve  ou  iu|h> 
purative  que  la  ligature  a  occasionnée.  Relativement  à  l'organisa* 
tion  défiDÎtive  des  parties  liées,  elle  passe  par  les  quatre  périodes  sut- 
vantes  :  1®  l'artérite  externe  et  l'organisation  de  l'olive  celluleuseï 
T  la  section  du  vaisseau  ;  3°  l'isolement  des  bouts  du  vaisseau  Ué 
et  de  l'anneau  formé  par  la  ligature;  4"  Tassimil^tion  de  toutes 
ces  parties.  Le  travail  qui  s'opère  cbez  l'homme  à  Ja  suite  d'une 
ligature  ne  diffère  pas  beaucoup  de  ce  qu'on  observe  chez  les  ani-^ 
maux  9  si  ce  n'est  que  l'oblitération  a  lieu  suivant  un  procédé 
jniite  de  réumon  et  de  suppuration ,  et  que  tout  s'arrête  à  la  fin 
4e  I9  troisième  période^  Il  suit  de  lA  que,  par  quelque  méthode 
i|u'pn  opèrfB ,  oa  ne  {Kmrra  jamais  espérer  en  chirurgie  les  résultats 
merveiJleux  que  la  ligature  donne  chei  les  anin^aux ,  aïiiK's  même 
qu'on  apporterait  à  cette  opération  des  modifications  remarquable- 
ment hêureusrs.  La  seconde  métlyode,  celle  de  la  ligature  Umpo* 
nUrep  est  celle  dans  laquelle  on  isniève  la  ligature  de  quelques  mi- 
nutes à  quelques  heures  après  l'opération.  L'auteur  a  fait  60  ex- 
périences sur  les  principales  artèms  de  plusieurs  animaux  «  dans  le 
but  de  s'assurer  si  une  ligature  placés  de  cette  manière  suffit  A 
déterminer  Tinflammation  des  parois  des  artères  «  et  par  suite  son 
oblitération.  Or,  il  est  arrivé  à  ce  résultat  :  que  l'altératioD  prodijiite 
par  le  lien  constricteur  consiste  dans  la  section  de  tuniques  pro- 
pres et  dans  le  froncement  de  la  tunique  celli^leiise  ;  que  celte  der- 
jiière  tunique  s'enfiamme  dans  un  tr^t  de  plusieurs  lignes,  eft 
devient  le  si^e  d'une  exsudation  plastique  ;  mais  que»  vers  la  Vn^r 
sième  ou  la  quatrième  semaine  elle  est  parfaitcmnnt  revenue  à  «on 
état  normal  ;  à  peine  si  cette  même  membrane  a'épaissit  et  s'en- 
durcit de  manière  ^  diminuer  un  peu  le  caUbre  du  vaisseau. 
Mais  quant  à  la  suppuration ,  c'est  à  peine  s'il  y  en  a  des  traces. 
Peur  le  sang ,  il  ne  cesse  de  parcourir  le  vaisseau,  aju  n^ilieu  de 
tout^  ues  transformations  successives.  Quelquefois  cependant  il  se 
ferofi^t  après  l'opération ,  un  caillot  sanguin ,  et  même,  dans  le  cas 
0ft  iWammatîooa  été  vive,  un  dépôt  de  lymphe  plastique  qui 
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peut  oblitérer  le  vaisseau.  Mais,  il  hui  le  dire ,  toiiC  cela  est  fort 
rare;  car^  sur  50  expériences ,  il  nia  triNivé  cfue  6  ou  7  fois  des  eati-' 
l«ts  sanguins ,  et  ô  on  6  fois  des  dépôts  de  lylnpbe  plastic  suffis 
sants  pour  oblitérer,  en  totalité  ou  en  partie ^  la  lumière  du  vals^ 
teau.  L'auteur  a  ensuite  traité  incidemment  dei  ligatures  lâches t 
méthode  aujourd'àui  justement  abandonnée^  et  les  etpérienMsde 
ee  genre  qu'il  a  tentées  tmt  dimné  des  résaltais  irès-*vartéS4  suivant 
la  nature  dé  ranimai ,  ia  composition  de  la  ligature  »  et  suHont  lé 
degré  deconstrietioa  exercée ^ur  le  vaisseau.  Lé  ligature  mééÊiHiei 
tant  recommandée  par  Seârpa,  et  employée  encore  de  nos  jours  par 
il;  le  professeur  Roux ,  a  été  Tobjetde  120 expériences;  dont  âôilé 
ligature  permanente  et  8ô  de  ligature  temporaire.  L'applloation 
d'une  ligature  médiate  permanente  feit  passer  successivement  rai^ 
tère  liée  par  les  quatre  périodes  suivantes  :  1®  une  artérite  externe^ 
2*  l'érosion  des  parois  artérielles,  qui  commence  à  la  pélrtle  aaté« 
rieure  ^  immédiatement  au-dessous  diu  petit  nauleau  ^  et  éoat  l^é* 
poqut  varie  du  second  au  septième  jour;  >  la  section  dé  l'artère  4 
^  a  quelquefois  lieu  en  soixante  ou  soixante  H  dix  fteures^  nMil 
qui  k  pilis  souvent  ne  s'obtient  qu'au  cttmmenctment  de  la  secmade 
oeoMine;  bette  section  est  suivie  du  retrait  des  bouts  de  l'artère^ 
que  sépare  nn  inte)*valle  de  2  à  6  lignes  >  et  de  la  dtflâonèiton  et 
l'olive  cdluleuse  en  deui  portions;  de  sorte  q«w  les  deux  âK« 
trémttés  de  l'artère  ne  sont  plus  formées  que  pat*  le  caillot  inté^ 
rieur  t  4**  la  cicatrisation  isolée  des  éeut  bouts  de  l'alrtAra  L'auteur 
a  eu  l'oceaision  d'observer  des  bémarrhagies  coosécutâvis  à  ia  «utle 
de  ce  mode  particulier  de  ligature  { 6  fois  après  U  Kgatnre  ^e  la 
ouroeide^  et  2  fois  après  ^a  ligal«re  de  ia  Héânorale.  l(^at  uus  9^ 
ligatures  médiates  temporaires,  dans  lesqueUeiB  le  lien  consino* 
leur  fiil  enlevé  du  premier  au  einquiètfie  jour,  elles  donnèrest  lien 
«nx  résultats  suivants  :  33  fois  les  artères  n'étaient  auHsmént  ait» 
4érées,  21  fois  eUes  étaient  à  peine  érodées  ;  9  fois  érodées  et  ochi* 
tri^esi  16  fois  coupéeii  entièrement  ;  6  fois  rédniln  à  un  eavdof 
ceUuietix.  Du  reste,  l'oblitération  n'était  eattif^ète  que  dans  fl  oasc 
34  fois  fiar  suKe  de  la  présence  d'un  ^liot  sanguin^  H  fais  tpar 
un  dép6t  de  lymplie  plastique:^  et  16  fois  per  euâie  de  la  «toriM 
complète  de  l'artère;  dans  les  84  autres  oasv  les  oreères étaient 
perméables.  Ën^n  4  l'atteur  a  consacré  45  eKpérfenecs>à  Tétuckiie 
Hêtattbie  ligaiui^  'Ot'ec  s0ciioH  iHiermééliaire  ;  et  il  a  vairiélSès  £Xpé»^ 
riences  en  praUqOont  sifl»pieRieat  la  section  <de  l'artère  <36ieln)', 
ou  en  emportant  uiie  portion  de  l^artère  (19  cas).  Les  altérations 
mécaniques  produites  par  la  double  ligature  sont  exactement  idcn- 
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tiques  à  celles  que  donne  la  ligature  circulaire  ;  mais  i!  y  a  de  plus 
l'excision  de  Tarière,  Tecchymose ,  le  retrait  et  la  coarctaiion  des 
bouts  du  vaisseau.  Vient  ensuite  rinflammation  des  enveloppes 
eelluleuses  et  le  dépôt  d'une  quantité  considérable  de  lympbe  plas- 
tique ,  qui  se  modèle  en  cylindre  et  qui  complète  la  continuité  du 
vaisseau,  tantôt  comme  un  cordon  plein  et  solide ,  tantôt  comme 
on  canal  creux  à  son  centre ,  et  renfermant  de  la  sanie  sanguino- 
lente, d'abord  plus  volumineux  que  Tarière,  mais  se  réduisant  peu 
à  peu  en  un  simple  cordon  cellulo- fibreux  plus  petit  que  le  vais- 
seau ,  et  qui  disparaît  à  son  tour.  Les  bouts  de  Tarière  éprouvent 
les  mêmes  transformations  que  dans  le  cas  de  ligature  circulaire 
après  la  section  du  calibre  du  vaisseau.  Toutes  les  foisqu*o|i  n'en- 
lève que  de  1  à  2  centimètres  de  Tétendue  de  Tarière,  les  extrémités 
du  vaisseau  se  comportent  comme  dans  Texcision  simple,  c'est-à- 
dire  qu'elles  sont  encore  réunies  par  un  cordon  de  lymphe  plasti- 
que*, mais  au  delà  de  celte  limite,  elles  se  cicatrisent  isolément. 
Cette  espèce  de  ligature,  au  reste,  n'est  pas  sans  inconvénient  ;  car 
Tanteur  a  observé  trois  hémorrhagies  consécutives ,  par  suite  d'é- 
rosion du  bout  supérieur.  Il  ne  restait  plus  à  l'auteur  qu'à  porter 
un  jugement  sur  les  diverses  méthodes  de  ligature,  et  à  déterminer 
oelfe  qui  mérite  la  préférence.  C'est  ce  qu'il  a  fait  dans  le  passage 
suivant  :  «La  ligature  temporaire  et  la  ligature  lâche,  dit-il ,  doi- 
vent être  regardées  comme  des  méthodes  d'essai  que  leur  insuffi- 
sance doit  toujours  rendre  infructueuses.  La  ligature  médiate  per- 
manente doit  rentrer  à  jamais  dans  le  juste  oubli  d'où  elle  est 
sortie.  Quant  à  la  ligature  médiate  temporaire,  si  séduisante  au 
premier  abord ,  il  résulte  évidemment  des  expériences  précédentes 
que  c'est  une  méthode  difficile, compliquée  et  incertaine.  Celle  de 
la  double  ligature  avec  section  intermédiaire  ajoute  à  des  violences 
considérables  et  à  des  difficultés  d'exécution  souvent  insurmonta- 
bles, cette  circonstance:  de  donner  lieu  plus  facilement  à  une  sup- 
puration abondante  et  à  des  hémorrhagies  consécutives.  Il  ne 
reste  donc  plus  que  la  ligature  circulaire ,  à  laquelle  le  bon  sens  et 
la  pratique  générale  ont  donné  déjà  la  première  place^  et  que  la 
adenoe  vient  couvrir  de  sa  haute  approbation.  Tout  se  réunit  pour 
Hm  de  cette  méthode  une  méthode  générale  :  la  simplicité  du  pro- 
cédé qu'on  emploie  pour  la  pratiquer,  l'irritation  peu  considérable 
àiaqiielle  elle  donne  lieu ,  la  régularité  et  la  bénignité  du  travail 
d'oblitération  de  l'artère,  enfin  la  promptitude  de  la  guérison  et  le 
mbre  des  succès»  Certes,  la  ligature  circulaire  n'est  pas  remar- 
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quable  dans  ses  effets;  mais  il  suffit  qu'elle  soit  plus  facile  et  plus 
sùré  pour  qu'on  doive  la  préférer  à  toutes  les  autres.» 

La  fin  du  troisième  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de  la  torsion. 
Nous  n'entrerons  pas  dans  beaucoup  de  détails  sur  ce  point,  parce 
que  l'auteur  n*a  presque  rien  ajouté  à  ce  qu'on  savait  avant  lui. 
Cependant  ta  question  de  la  torsion ,  qui  est  aujourd'hui  définiti- 
vement jugée  en  ce  qui  touche  les  petites  artères ,  ne  l'est  pas  en- 
core en  ce  qui  touche  les  grosses  artères.  Or,  l'auteur  rapporte 
65  cas  de  torsion  pratiquée  à  la  suite  d'amputation  et  de  désarti- 
culation des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  l'outes  celles  qui 
ont  été  faites  siir  les  artères  du  membre  supérieur  ont  réussi ,  ex- 
cepté deux,  où  il  fallut  recourir  à  la  ligature;  tandis  que,  sur  23  cas 
de  torsion  de  la  fémorale  et  de  la  poplitée,  il  fallut  quatre  fois 
lier  les  artères. 

Le  chapitre  quatrième  est  sans  aucun  doute  le  plus  intéressant 
de  tout  le  livre  ;  c'est  celui  dans  lequel  le  D^  Porta  a  cherché  à 
éclairer  par  l'expérimentation  les  altérations  qui  surviennent  dans 
le  système  artériel  à  la  suite  de  l'oblitération  des  troncs  princi- 
paux ,  ou,  en  d'autres  termes,  à  trouver  les  lois  suivant  lesquelles 
il  se  développe  une  circulation  collatérale  destinée  à  entretenir  la 
vie  dans  les  parties  situées  au-dessous  de  la  ligature.  Cette  circula-» 
lîon  collatérale,  l'auteur  l'a  divisée  en  directe  et  ^^  indirecte  :  directe, 
celle  qui  se  fait  par  des  anastomoses  qui  partent  directement  des 
extrémités  de  l'artère  oblitérée,  ou  par  des  vaisseaux  dirigés  de 
l'extrémité  cardiaque  vers  d'autres  vaisseaux  provenant  de  la  partie 
du  tronc  lié  ou  excisé;  et  indirecte ,  celle  qui  se  fait  par  des  anasto- 
moses de  vaisseaux  secondaires  à  la  périphérie  du  tronc  central 
oblitéré.  La  circulation  collatérale  directe  se  compose  de  deux  es- 
pèces d'anastomoses  :  des  anastomoses  primitives,  et  des  anasto- 
moses de  nouvelle  formation.  Les  dernières  semblent  d'abord  dif- 
ficiles à  admettre,  et  cependant  elles  existent.  En  effet,  lorsqu'on 
injecte  les  artères  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  ligature, 
on  trouve  la  tuni(|ue  celiuleuse  des  extrémités  des  artères  pourvue 
d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  largement  dilatés ,  ainsi  que  la 
tunique  fibreuse.  La  majeure  partie  de  ces  vaisseaux  nait  de  l'ais- 
selle, des  grosses  branches  latérales  primitives  les  plus  voisines  du 
lieu  opéré.  Les  plus  profonds  finissent  à  la  pointe  du  c6ne,  les 
superficiels  s'avancent  sur  l'olive  celiuleuse  de  nouvelle  formation, 
s'y  décomposent  et  s'y  perdent,  tandis  que  d'autres,  plus  volumi- 
neux ,  traversent  directement  et  s'anastomosent  des  deux  côtés. 
C'est  évidemment  dans  le  vasa  vasorum  que  se  trouve  l'origine  de 
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cet  Ttlsteaui  de  noavelle  formation.  Voici  donc  une  conirmiiUM 
éclatante  des  déeouvertra  de  Parry,  de  Mayer,  d'Aleiandrinî ,  de 
Miitier  et  de  Maunoir.  Mai»  celte  diapoeition  eiisle-t-elle  chez 
l^bomipe?  Sur  ce  points  TaiiteMr  n'hétiie  |MiS«  et  il  affirme  avoir 
fXMistaté ,  pluaieurs  années  après  des  ligatures,  Teiisteoce  de  eei 
iHHiveaux  vaisseauY.  La  circulation  eoUaiémU  mdUneciÊ  s'opève  asi* 
vantdeux  modes  principaiK  :  les  anastomoses  profondes  (m  imio<> 
ciilaipes,et  les  auastomoses  sl|per(^iell0s  ou  spuir cutanées.  Les 
premières  partnîqt  des  tr<^ncs  0eçoi|^a|res  qui  marebent  dans  la  di- 
rection du  tronc  central ,  ou  qui  ii'm  di&lactieni  au  voisinage  do 
point  oWitérii.  Les  autres  procèdeot  dite  pins  petites  ramificaiimif 
des  artères  pro£iNMies  qui  viennent  foruier,  è  travers  les  masses 
cbarniies  et  les  aponévroses,  Tinimrnse  réseau  sous-ciiUné.  léi 
Tauteur  se  pose  deux  questions  :  l""  Quelles  sont  les  anasloflioaei 
qfl^  se  forfloept  par  ces  deuiE  uMid^  ?  2?  Par  ^v^ieiies  mélaiporpliOBes 
ces  ^^^tpiposes  paa«en^-e||ies  poMf  entpeteoir  la  cjreiiUUen  oolla* 
térale  lo^iriecte  ?  fit  il  ^u^ïe  ce^  ^m  qiiesMoAa  aiix  quatre  meAH 
Inres ,  an  (cpu ,  è  Tépaule ,  4  la  ha^iche  e|l  à  la  cuisse.  On  fiompr^Hl 
qiie  aou4  ne  pouvpns  le  suivre  d^ns  ^oi|s  ces  deuils.  Qfiaut  aitf 
^Itéffitioi^s  que  le  systèfue  aetu^  épfPPive  à  1^  sjifiite  de  la  ligature 
d'un  tronc  prin/çipa),  consid^ées  d'«^ne  ly^apiè^iéoéraJe»  ^Ito 
se  r^gcf^  ^us  tr^is  cbef3  distij^c^  ;  1^  celles  qui  #e  mpptiml 
daps  le  tropc  fui  a  é|:|é  M^  ?  ç'esl-A-4^re  la  dipainutiop  gf adulte  de 
volume  des  4eu>  ï^ni»  de  Tart^re  d^v^ée ,  quoiqi|'jls  cpnseryep^ 
dans  des  poinlj»  ^pipolQ|$u£$  un  cert^n  qkHh^  de^M^^  *  niQeyoir 
les  auj^sjL^inoses  direçt^$  qm  entreiieiipjep^  la  jcirciflaMap;  ^^iSji^l^ 
qu'<M>  Ptaerve  dsns  les  br^pches  coHajt^ales ,  à  sayi^,  leuf  dil^r 
^ion  qui  s'opère  sous  Tip^epce  de  l'iiqapi^lsion  d^  ^Wn  PWa 
peuJt'Mrç  bien  aussi  d'une  puissance  orgaJ^M^vitale.  Qàtedija^iRr 
tioQ  est  bien  plus  irrégulière  dans  les  ranne^x  ial^f^?^  qtfi  se  <Ûr 
lacj^eut  du  borid  inférieur  que  dans  ceux  fournis  par  le  l^ovt  sur 
périeur;  3^ enfila,  celles  que  $ubissei^  ks  ^rancbes  j^paftotguH^r 
ques  »q^^  le  rapport  de  leur  c^ibjrjB,  .die  leur  fof^ie  e^  4^  leur 
struçjmre.  Pe  Umi  le  systMe.^na^^Lo^fVm^  «  ^^  ¥9H  ^'^^MU-d  par 
r9lti>e  JLes  anse$  moy/eopes  (f/inf  r^esp^oe  4e  qi^lq^es  ifmi^f  9m 
les  r?ff^fi(^tio^  si^n4aM'€^ ,  eit  epfip  A^  trojocs  i^^aux  q»i  a^inr 
sèreni  ^iur  les  deux  boujts  4fi  l>ntène  divisée.  C'jesl  ordinaireoneilt 
dans  la  première  seoi^ip^  que  les  brand^ues  an^toj^iuXîqueil  i^mr 
hiefài  leur  calibre  et  cb^ugent  de  forme ,  et  ces  fQodi^ti<ms  icoair 
mencent  par  les  arcades  anaston^otiques  qi^i  occupent  le  centre 
des  muscles  et  aboutissent  au  bout  inférieur  directteipeiU,  ensuite 
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et  peo  9i  peu  eelles  qai  décrivent  un  pttts  Idog  trajet  Si  la  |>érU 
pbérie  ëes  tiiemlms.  Ce  système  eonipiet  d'anastomose^  n'a  acquia 
tout  son  développement  qu'au  bout  de  quelques  mois  ou  rném^ 
4*ttne  année.  Qnant  à  leur  calibre,  les  uns  ont  2  mîMîniètres  ^  d'au- 
tns  f  millimètre, et  les  plus  petits  un  peu  plus  du  calibea  d'qpi 
Oftpillaire  ordinaire.  Les  arcades  anastomotiquea  profondes.,  en  ifs 
dilatant,  revêtent  des  formes  diverses  :  tancèt  simples,  tantét  eonft^ 
l^oaées;  tantôt  reetilignes,  tantôt  oirculatres ,  ellipsoïdes ,  rhomé- 
Mdes,  polygenales ,  ete.i  quelquefois  en  petits  nœuds ,  sous  Corme 
di  petites  tumeurs,  de  petites  iMNinesT  ettt.  Dana  Ic^  premisfi 
temps ,  les  perols  des  vaisseaux  sent  molles  ^  tranaparentes  et  Ara» 
fifilea;  mais  avee  le  temps  leurs  panels  deviennent  épaisses  c$  wir 
sistantes.  Enfin ,  à  mesure  que  les  anastomoses  se  perfNlionnenC  ^ 
9^  voit  naître  de  leurs  parties  latérales  de  nouyi^iix  yslsseau^  qi|i 
existaient  peut-être  à  l'état  rudimentaire,  mais  qui ,  en  se  dilatant, 
ajoutent  à  renlrelacement  vi^aeulnîlre  et  A  la  focililé  des  communi- 
cations. Telles  senties  modifications  éprouvées  par  le  svstème  ar- 
it^riel  ^  la  sj^ite  d'une  ligature  cbei  If^  anlbiâù:i.  It  éû  è^  d  bèh 
JM^S  de  même  diez  l'bomme  ;  seulement  les  brancjîes  aiuK^(jg^o- 
tiques  présentent  plus  de  variétés;  au  lieu  d'une  arcade  jMMJÎsjto- 
motkjue ,  oh  en  observe  souvent  deux  ou  trois  qui  s'enehalnent 
^4ns  toute  la  longuei|r  du  membre,  de  manière  à  pouvoir  porter 
Iç  sang  dans  les  parties  placées  au?d£$^tt#  ^  U^  ligf9t^.i^  (  ^^^ 
ûtiM  qui  s'explique  par  la  présence  des  ai^vry-^fli^s  et  l'o^l^a- 
tlOn  de  l'artère  dans  une  plus  grande  étendue)  ;  au  lieu  de  entte 
Circulation  collatérale  simple ,  unift^me  et  eonstante  que  l^oa ob- 
serve chez  les  aniçiai^x,  )es  fésul^tasoi;itdes  plus  variables  chez 
l'homme,  et  le  sang  qui  coulait  d'abord  par  de  noml^eux  pelits 
vaisseau)!:  finit  par  circuler  dans  un  petit  UMMlNre  de  finmâm  ^ 
Véoles  qui  circonscrivent  tonte  la  drcUlatfott  tsottaférale. 

i'^Mteuf  9  éjluiiè  daj9^  jj^jf^  jM^tiçle  h  part  li^  àiscidents  qtii  i^u- 
¥«^t  aç^compagp^r  j'^bU^^eipent  j^ffail  m  imparfait  de  1^  eir- 
cnlalsoB  collatérale,  tten  qu'il  n'entre  pas  dftns  qm  prejela  é^en- 
fret*  avec  Ini  laidement  dans  ce  sujet ,  nous  dirons  «n  mot  «ur 
tAi$  comp).icalb>nsl0raye4é  la  lî^^ture,  c'est-à-dire  éè  la  jgàn- 
gléf^.  $4ir  âW)  icas  4e  iig^tMm  de  gr^gtssc^  ^tj^tuf^  qve  le  ïy  Porla  a 
rasaemblées,  il  «  coosplré^  cas  de  gangitee ,  Â s«4r«ir  :  1  «cas  de 
^ligrène  illk  eou  sur  132  cas  de  ligature  de  <ia  earocMe',  7  ei»  de 
gangrène  du  bras  sur  150  cas  de  ligature  de  llnnominée,  de  la 
sous«clavière,  de  i'axiUake  et  de  J'iuimérÂle ,  £t  i2  cas  de  gangTiène 
du  membre  inférieur  aur  diè^euée  lîgatupe  <k«  4eiix  iliaques  «t 
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de  la  fémorale.  A  ces  documents  si  importants ,  mais  qne  Teii  ne 
saurait  cependant  accepter  d'une  manière  absolue,  puisqu'il  imr 
porte  de  tenir  grand  compte  des  circonstances  particulières  dans 
lesquelles  la  ligature  a  été  pratiquée,  l'auteur  a  ajouté  un  tableau 
synoptique  de  600  ligatures  des  grosses  artèn*s,  qui  ont  été  hittB 
par  les  chirurgiens  célèbres,  depuis  Hunter  jusqu'en  1843.  Voî^ 
donc  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Un  mot  encore  :  les  détails  nom- 
breux ,  fastidieux  peut-être,  mais  nécessaires ,  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés,  auront  dû  faire  comprendre  à  nos  lecteurs  l'innr 
poriance  que  nous  attachions  aux  recherches  longues  el  conscien- 
cieuses du  ïy  Porta.  Combien  la  science  serait  plus  avancée  si  nous 
comptions  sur  tous  les  points  des  monographies  aussi  complètes  et 
aussi  intéressâmes! 
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de  la  Discussion  dans  le  sein  de  hôpital  des  Vénériens  de  Lyon.  — 
V Académie  rojrale  de  médecine  Paris,  1846;  brochuira  ln-8®.  Prix, 
et  d'une  table  des  matières  ;  cette  1  fr.  50  cent.  Chez  Labé. 
partie  sera  publiée  aussitôt  la  clô- 
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MÉMOIRE  SUR  LA  PARALYSIE  DE  LA  TROISIÈME  PAIRE  DE  NERFS 
CRANienS,  CONSÉCCTITE  A  LA  NÉVRALGIE  DE  LA  CINQUIÈME  ; 

Par  M.  BlA&OBAi.(de  OàM),  professeur  de  physiologie  €ui  FaUde^ 
Grâce ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

(  Lu  à  l'Académie  royale  de  médeciDe,  le  7  octobre  1845.) 

J'ai  pour  objet,  dans  ce  méinoire,  de  signaler  le  rapport 
qui  unit  la  paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs  crâniens  à 
la  névralgie  de  la  cinquième.  Ce  rapport  étiologique  n'est 
pas  connu  ;  il  n'a  même  jamais  été  soupçoniné.  La  névralgie 
trifaciale  a  été  peu  étudiée  dans  les  troubles  qu'elle  produit 
hors  du  nerf  qu'elle  affecte ,  troubles  considérables  qui  for- 
ment une  partie  importante  et  la  plus  curieuse  de  son  his- 
toire. 

N'est-il  pas  très-remarquable ,  en  effet ,  qu'une  lésion  bor- 
née à  quelques  filets  de  la  cinquième  paire  puisse,  par  une 
répétition  rétrograde  d'actions  morbides ,  se  propager  jus- 
qu'aux centres  nerveux  et  produire  les  accidents  les  plus  éten- 
dus ,  les  plus  multipliés  et  les  plus  graves,  tels  que  perte  de 
1V«  -  XI.  18 
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la  plroli ,  impoésibnité  de  la  déglutition ,  dyspnée  èttréfl^i 
paraplégie,  convulsions  violentes,  emprosthotonos ,  délire 
furieux?  C'est  pourtant  ce  que  Ton  voit  d^m  une  observation 
de  Pouteau ,  résumée  dans  ihle  Hôte  où  J'ai  réuni  plusieurs 
faits  du  même  genre  (1). 

Et  c'était  si  bien  la  simple  lésion  de  quelques  rameaux  du 
nerf  trifacial  qui  déterminait  cet  ensemble  effrayant  de  sym- 
ptômes ,  que ,  par  la  section  de  ces  rameaux  au  moyen  d'une 
incision  étendue  jusqu'aux  os,  tant  d'accidents ,  si  longtemps, 
si  vainement  combattus ,  cessèrent  dans  l'espace  d'une  demi- 
heure  ,  pour  ne  plus  reparaître. 

Deux  phénomènes ,  ou  deux  ordres  de  phénomènes ,  sont 
quelquefois  si  disproportionnés,  que  l'idée  d'un  rapport  entre 
eux  ne  peut  se  présenter  à  l'esprit ,  de  prime  abord.  Qui 
aurait  jamais  pu  soupfpnaer  que  de  si  grands  troubteg  tie  It 
sensibilité  et  du  mouvement  fussent  liés  à  une  coutnikin 
ancienne  de  quelques  rameaux  nerveux  ? 

Il  a  fallu  plusieurs  faits  et  un  examen  très-^attentif  de  Umlfes 
leurs  circonstances  pour  que  ce  rapport  fût  aperça. 

Ces  observations  de  prosopalgie  avec  léûon  générale  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  m  ont  conduit  à  reconnaître  la 
relation  spéciale  qui  existe  entre  la  paralysie  du  nerf  oculo- 
moteur  commun  et  la  névralgie  du  trifacial. 
^  Voici  les  faits  qui  démontrent  cette  relation  :  Le  premier 
s'est  présenté  chez  un  sergent  d'une  compagnie  de  sou^-offi- 
ciers  vétérans,  dont  le  service  médico-chirurgical  m'était 
alors  confié. 

OlBS.  I.  —  Ce  nerfsmt ,  timhilèé  Caês  ^  êgé  4^  47  «Âè ,  hé  t  VUrj^i- 
gnan,  offre  le  type  du  tempérament  nerveux  :  il  est  sec  etrobmiii 
très*impreisiooat)la ,  é'bume^r  vîtç  ,  prompt  A  par  1^  U^  aiftir. 
Depuis  quatre  jours  çnvirop  il  éprouvait  f  saps  caii$ç  CQimuey  ds^gf 
le  c6Lé  gàùche  du  crâne  et  de  là  face,  une  aouleur  violente  Mégeàot 

(i)  Delà  Prosopalgie  traïùnaiit{ae,  etc. ;  dan^  lés  JÊéihûires  de haë^ 
Aeine,  éê  éhiNtf^  ei  Oeflkmrmm&ie  miUtfritfit ,  ton.  LV;^^.  t$$. 


nvriout  vrs-à-Yis  ie  trou  ou  écbaocmr^  »us^orbiiaire ,  sur  r«jpo- 
pbyse  maftoïde  içt  dags  U»  deaU  d^  la  m&ebolre  supérieure^  î|iii 
àaienl;  saints» 

Les  douleurs  étaient  atroce»  par  moioe^a^  ai  k  oiatadè,  suitraUt 
ses  propres  expressions,  devenait  comme  fou.  11  spécifiait  cet(aftii>Me 
^  la  doqieur  eu  disant  qu'il  ay ait  des  criaes»  Dau^  unedaen  criaes , 
il  avait  été  sur  le  point  de  se  jeter  par  la  feiiètfe^ 

Il  voyait  double  at  9e  croyait  mmstoé  de  perdre  la  i^<|ei  lie  Wttîn , 
il  avait  été  très-ernbarra#â0  pour  seeaudiiira^  voyait  deut  troi- 
lures  «  par  en^m^e  «  quaod  i\  w'Y  eu  arait  «fu^UBe..  La  4ipl«|4e 
9'aTait  lieu  que  torsqu'il  r^urdait  do«  de^n  yeux  ou  wmkma^àta 
gauche  (celui  du  côté  affecté).  Quand  il  regardait  de  l^ilMt, 

fautre  f^i^nt  ftrmé,  H  m  yoyai(4^lii»  dovUe:  mhuu  yendMitxiue 
jfi  lui  parlais»  lauait^ii  Vnf^  df  ^9  maioa  applMiuée  sur  iVauli 
ga|]4^e« 

A  catte  époqpf  f  trè^-poiiliyemapt  ^  ^  1^1  »*lMrail  aalâ  aluMUie 
^éviatiau  «  at  m  pré«ei^ai4  wmm  eiraopsiaufii»  fini  ptlt  iiilre 

mettre  Fidée  d'une  contraction  apaamodique  ou  ë'una 
d'un  de  ^  u\^9claf«  y  omipris  le  graod  oMjip^» 
|La  seu^ibilité  ^(ait  <iMl^  4a»s  la  iioiMe  gimebe  ^  qiii  était  coiiiàie 

morte,  disait  le  malade,  et  que  Ton  pouvait  piquar  avia mm 4{iUi> 
fie  ou  pigcer  ferteinm^  aaP9  m%  ^^  ^PuUI^  Il  a'intradiitahU  ^0- 
lindéiiieut  un  corps  étranger  da»s  la  narine  gaucii€i  aans  kaéfÉraii- 
ver  rimpr^sion^  mais  il  reoayait  in  ^  cM  l'irapresiioii  jde& 
odeurs,  celle ,  par  êxeou)le ,  du  ta^bac  ji  priser  s  saulaoïem  ë  ar^ic 
retnarqué  que  la  poudre  de  tabac  tombait  la^ienaaiit  du  aea  éam 
lajj^osi^,  ce  qu'il  est  trè^- facile  da  cp^pr^^ndrc*  la  scuébiliié  uab- 

tile,  abolie,  ne  pouvant  plus  le  guider  dans  l'aspiratioo  da  iîl  ptûm^ 

U  ne  pouvait  écarter  les  mâcb^^  au  daU  de  t  eaa^iDiètna  ^  et 
il  était  obligé  de  couper  soo  pai»  par  tr^^petlts  Qi«reaaus«  ca  qi:| 
indique  la  propagation  de  Faction  morbide  au  nerf  masticateurs 

Averti  par  les  faiu  de  prosopalgie  dont  ii.a  été  qnesltOD^  je  fus 
frappé  de  l'idée  que  peut-être  le  uerf  frontal  ej(teroa  était  rinte»- 
médiaire  par  lequel  Factiou  iporbid^s  passait  de  U  çiq^iéiue  |Mi» 
au  système  nerveua  de  la  vjsiou,  et  j'eus  Fidéc  de  comprifliar  ce 
nerf  ^  sou  passage  dans  Féçbaocrure  orbitaire. 

lit}  malade  éprouva ,  du  liait  de  cette  çompressim  ^  une  douleup 
vive,  mais  tout  aum^t,  et  tant  me  le  nmffm  comprimé^  /«  (Hfilepif 
cessa.  Je  recommençai  Fexpérieace  plusieurs  fois  de  suite  1  et  le 
résultat  fut  toujours  le  même. 

Pu  bomme  d'uu  grand  savoir  et  d'une  grande  csipérteiiaif  âf .  te 
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docteur  Antonini,  médecin  en  chef  de  l'armée  d'Afrique ,  étant 
alors  à  Paris  et  demeurant  dans  le  voisinage ,  je  voulus  lui  sou- 
mettre un  cas  qui,  par  son  étrangeté ,  m'inspirait  une  sorte  de  dé- 
fiance. M.  Antonini  constata  tout  ce  que  j'avais  constaté  moi- 
même. 

Je  prescrivis  l'application  d'un  vésicatoiresur  la  région  sus-orbi- 
taire  :  le  sourcil  fi|t  rasé. 

D'abord  j'avais  invité  le  malade  à  comprimer  le  nerf  frontal 
externe  et  à  le  malaxer,  en  s'accoudant  sur  une  table.  La  com- 
pression et  le  massage  n'avaient  pu  être  continués ,  parce  qu'ils 
augmentaient  la  douleur  ;  mais ,  tant  qu'ils  avaient  été  effectués , 
la  diplopie  avait  cessé. 

Durant  ses  crises,  Cass  parvenait  souvent  à  mitiger  ses  souf- 
frances en  introduisant  un  petit  morceau  de  bois ,  en  guise  de 
coin,  entre  deux  de  ses  dents  :  résultat  qui  ne  peut  s'expliquer  que 
par  la  compression  des  nerfîs  dentaires ,  et  singulier,  en  ce  que , 
comme  on  vient  de  le  voir,  la  compression  du  nerf  frontal  externe 
augmentait,  au  contraire,  la  douleur* 

Le  premier  vésicatoire  fut  suivi  de  sept  autres  dans  l'espace  de 
vingt  jours.  Je  prescrivis  concurremment  des  purgatifs  et  des  pé- 
diluves  irritants. 

Les  douleurs  cessèrent.  La  sensibilité  revint  dans  la  joue  gauche 
et  dans  la  narine  correspondante;  mais  la  diplopie  persistait.  Un 
nouveau  symptôme,  très-alarmant,  se  manifesta:  l'œil  gauche  se 
rapetissait,  et  la  paupière  supérieure  ne  pouvait  plus  se  relever 
entièrement;  en  même  temps  le  globe  oculaire  se  portait  en  de» 
dans ,  en  dedans  et  non  pas  en  dehors.  Je  tâcherai  d'expliquer  cette 
particularité. 

La  paupière  supérieure  tomba  tout  à  fait  :  l'œil  gauche  était 
clos.  Le  malade  ne  voyant  double  que  de  cet  œil,  la  diplopie 
cessa^ 

Mais  tout  à  coup  des  douleurs  analogues  à  celles  qui  avaient 
précédé,  du  côté  gauche,  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  se  firent 
sentir  à  droite ,  avec  diplopie  de  l'œil  correspondant. 

Mon  malheureux  malade,  qui  ne  voyait  plus  double  depuis  la 
blépharoptose  et  qui ,  auparavant ,  avait  pu  remédier  à  sa  diplopie 
en  fermant  l'œil  gauche  ou  en  portant  des  lunettes  dont  le  verre 
gauche  était  noirci ,  ne  pouvait  plus  voir  qu'à  la  condition  de  voir 
double.  Je  fis  appliquer,  coup  sur. coup,  deux  vésicatoires  sur  la 
région  temporo-frontale  droite,  et  les  douleurs  cessèrent.  A  partir 
de  ce  moment,  la  paupière  supérieure  gauche  se  releva  insensible- 
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meut:  l'œil  gauche  n'était  plas  dévié;  mais  la  diplopie,  d'un  côté 
comme  de  Tautre,  subsistait ,  et,  de  plus,  la  vue  était  extrêmement 
affaiblie:  à  peine  le  malade  pouvait-il  se  conduire.  Avant  cet  affai- 
blissement, il  avait  éprouvé  des  aberrations  visuelles  :  ainsi,  il 
apercevait  un  homme  dans  la  rue,  et  tout  d'abord, bien  entendu, 
il  le  voyait  double,  puis  ces  deux  hommes  grandissaient  démeso* 
rément. 

Après  l'administration  d'un  grand  nombre  de  pilules  de  Mé- 
glin,  peut-élre  uniquement  par  l'influence  du  temps,  la  vue  $6 
rétablit  suffisamment  pour  que  le  sergent  Gass  pût  reprendre  son 
service;  seulement  il  continuait  à  voir  double.  Un  soir,  il  fit  un 
excès  de  boisson ,  et  le  lendemain,  à  son  réveil,  la  diplopie  avait 
cessé. 

Ici  se  termine  pour  moi  l'observation  de  Gass.  J'aurais  pu  lui 
donner  plus  d'étendue,  et  insister  davantage  sur  les  moyens  thé- 
rapeutiques qui  furent  employés  ;  mais  je  m'occupe  exclusivement 
d'un  problème  éliologique.  La  question  thérapeutique  sera  l'objet 
d'un  autre  travail. 

J'ajouterai  seulement  que  Gass  n'a  pas  joui  longtemps  de  l'état 
à  peu  près  satisfaisant  dans  lequel  je  l'avais  laissé:  il  a  éprouvé  de 
nouvelles  atteintes  de  sa  maladie;  de  plus,  il  a  été  affecté  d'une 
sciatique  double  et  de  toutes  sortes  d'accidents  nerveux,  qui  l'ont 
fait  tomber  dans  le  dépérissement. 

Qbs.  II. —  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  demoi- 
selle nommée  Joséphine  Gourtois,  âgée  de  26  ans,  exerçant  la 
profession  de  bordeuse  de  souliers,  née  à  Paris,  et  demeurant  à 
Ménilmontant.  Elle  jouissait  d'une  santé  parfaite,  à  part  la  lésion 
dont  il  va  être  question. 

A  l'âge  de  8  ou  9  ans ,  elle  avait  l'habitude  de  travailler  debout 
devant  une  table  contre  laquelle  elle  se  heurtait  â  chaque  instant , 
et  c'était  toujours  la  même  partie,  un  point  de  la  région  frontale 
gauche,  qui  portait  contre  le  bord  du  meuble.  A  la  longue,  il  se 
forma  dans  ce  point  une  tumeur  sur  laquelle  on  appliqua  des  ca- 
taplasmes. Gette  tumeur  s'abcéda  et  s'ouvrit.  Les  bords  de  la  plaie 
se  décollèrent,  et  il  se  forma  des  fongosités  à  sa  surface.  La  jeune 
malade  fut  mise  au  houblon ,  au  vin  anliscorbutique;  on  lui  fit 
prendre  des  pilules  dont  elle  ignore  la  composition.  La  suppuration 
se  tarit  enfin,  et  l'ulcère  se  cicatrisa  avec  adhérence  des  parties 
molles  à  l'os. 
.  Après  plus  de  deux  ans,  la  demoiselle  Gourtois  commença- A 
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éj^uvef  des  dofilears  de  tète  du  c6té  correspondant,  le  gauche. 
Gm  doultfuri ,  quand  elle  fut  réglée ,  s'exaspéraient  aux  approches 
d^  r^aplion  itienstruelle,  au  point  de  Fempècher  de  travailler. 
WM  s'Irradiaient  vers  l'oreille,  jusque  dads  l'Intérieur  du  coh- 
4i|il  tuéil  if  externe  f  vers  l'oeil  et  la  j6ue,  et  quelquefois  même  du 
cM#  opffosé  de  la  télé.  La  malade  éprouvait  des  sifflements ,  des 
tintements,  d(*s  bourdonnements,  et  voyait  parfois  des  lueurs 
niitge«.  Tel  était  son  état  lorscfue,  dans  l'espace  de  huit  jours,  au 
iHpis  d'octobre  1843 ,  la  paupière  supérieure  ^ucbcf  commença  à 
s'ibaiaaer  sans  pouvoir  se  relever^  et  tomba  entièrement:  cotnci^ 
4wiffeat,  le  globe  eiculaire  le  dévia  en  dehors. 

An  montent  où  je  vis  cette  personne ,  dans  le  serrii^  de  M.  le 
professeur  Gerdy,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  la  blépharoptose  était 
CfiinpI^tQ,  et  il  y  avait  strabisme  externe,  comme  je  viens  de  le  dire. 
L'œil  était  humide,  larmoyant;  la  pupille  était  dilatée.  Unedou- 
IfHF  asseavlvese  faisait  sentir  vis-à-vis  l'échaocrure  susH>rbttalre, 
e|  augmentait  déns  le  décubitus  latéral  gauche.  En  tbucbant,  du 
bout  du  doigt,  la  cicatrice  frontale,  on  déterminait  Une  dOuleur 
spHdaineot  comme  rayonnante.  Quand  la  demoiselle  Goiirtéîsvôu- 
lik  r^arder  des  deux  yeux,  en  soulevant  du  doigt  la  paupière 
SHpéVimre  gauetle,  l'œil  do  ciôté  sain  se  déviait  en  bâtit  et  en  dé- 
IWFS.  La  paupière  paralysée  avait  conservé  toute  sa  ibree  pour  se 
froncer,  ce  qu'il  était  aisé  de  reconnaître  en  invitant  la  malade  k 
cligner. 

Il*  Qtréf  ùi  appliquer  deux  vésicatolres  dont  un  sur  la  éicatrice 
40  front,  et  tenu  plusieurs  autres  moyens ,  jusqtf'att  gattanisme 
^  la  troisième  paire^  on  implantant  l'aiguille  condoetrioe  dans  It 
iwmék  droit  iiltemo  de  l'oall  :  tout  denieiirtt  satts  SuéCès,  et  la  de- 
moiselle Courtois  quitta  l'hôpital. 

Oia«  liL  «^  La  troisième  observation  est  relative  à  uA  ëMàt 
réfornié,  noiftmé  Ënonf,|igé  dé 28  ans.  Cet  homme  tint,  poulr 
retiferdes pièoes  adnHmsirartlvês  qui  lecônéèrnaient,  an  dépèt  de 
rocrufèanf|t  ck  la i^ne,  oft  j'étais  de  serviee.  Il  portait  obè  blé- 
pènroptose.  Les  deuit  faits  précédents  m'avaient  suggéré  des  Idées 
dont  je  désirais  vivement  poursuivre  la  vérification.  Je  l'Intérro- 
géoiibno,  et  voici  les  renseignements  qo^il  put  me  fournir. 

£u  1^  et  en  1840,  il  avait  été  au  camp  de  mamftuvi^.  If  avait 
coliclié  smls  la  tenta  ot  avait  été  souvent  mouillé.  Il  éprouva  déi 
douleurs  rhumatismales  dans  les  lombes  et  dans  les  nÉembfés; 
puis  dfil  éwileiirs  bien  «ÉtraitteÉt  vives  se  Mnt  sentir  à  li  ra« 
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doe  du  B99^  dans  l'étbancviire  sira^oriiilaife  du  calé  droite  daitt  le 
front'  ci  la  tempe  de  ée  eôté«  |)lies  étaUtit  borribleitieot  violenta 
et  revèiuiieiit  p^r  âa#s ,  s'acèampagiiaiit  d^étàncenaénts  fi  de  batf 
tciliÈiits.  EXM  ceaaèrei^t  au  boi^t  d^an  teppa  que  le  malade  ne  pe«i 
préciser,  et  ce  fut  alor$  que  la  paupière  supérieure  droite  wm** 
nença  à  tomber.  Elle  tomba  de  plus  en  plus  et  finit  par  fermer 
Tœil  tout  à  fait,  sans  pouvoir  aucunement  se  relever.  Bn  même 
temps  le  globe  de  l'œil  se  porta  et  resta  fixé  en  delMrs.  La  pupUle 
est  largement  dilatée,  l'ai  oublié  d'indiquer  sur  ma  note  si  elfeç 
est  eneore  contractile  ou  si  elle  est  immobile.  Je  ne  retrouve  pas 
dairement  non  plus  ce  qui  a  rapport  à  la  diplople.  Toujours  est41 
que  9  relativement  à  la  succession  de  la  paralysie  du  nerf  moteoF 
à  la  névralgie ,  cette  observation  est  positive. 

Ona*  IV.^  Le  quatrième  fait  est  celui  d^une  demoiselle  nommée 
Louise  Héberard,  âgée  de  33  ans,  qui  se  trouvait,  tout  réeemmeott 
dans  le  service  de  M.  Gerdy.  Cette  personne  a  joui  d'une  boutie 
constitution ,  mais  actuellement  elle  est  amaigrie  et  affaiblie  par 
les  ^uffrances  ;  son  teint  est  pâle.  EUe  a  été  réglée  jusqu'à  sa  pre- 
mière entrée  dans  un  hôpital ,  il  y  a  plusieurs  mois  :  âr  présent  die 
ne  l'est  plus.  Elle  exerce  la  profession  d'ouvrière  en  corsets  et  tra- 
vaillait dans  un  magasin  très-bumide ,  situé  au  nord ,  où  la  tem** 
pératnre  est  basse,  même  pendant  les  plus  grandes  chaleurs  de 
fêté.  Elle  attribue  sa  maladie  au  froid  bumide  auquel  elleest  ^^tée 
^posée  dans  ce  magasin.  Son  mal  a  toujours  été  localisé  danjs  U 
tête.  Elle  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  rhumatismales  dans  d'atif' 
très  parties  du  corps. 

Au  mois  de  juin  1844,  elle  eut  mal  aux  dents  dû  côté  gauelw. 
Les  seconde  et  troisième  grosses  molaires  inférieures  de  oe  côté 
sont  cariées.  Vers  le  mois  d'octobre,  l'odontalgie  cessa ,  et  aUssUèC 
elle  éprouva  des  douleurs,  qu'elle  qualifie  de  rhuolatismales,  I» 
long  du  sourcil  gauche ,  surtout  au  niveati  de  l'échanerure  lut^ 
orbitaire;  plus  un  iMttemeiit  continuel  dans  la  tempe  cqrresptfn- 
danie,  un  pincement  très^oulouréux  à  la  racine  du  neZi  profon* 
éèmeni  Jusque  dans  le  cerveau,  dit^elle,  et  un  antre  pincemc»!^ 
très-douloureux  aussi,  au  côtégaueèc  du  cou ,  Un  peu  au-dessous  dé 
l'angle  de  la  mâchoire. 

A  la  même  époque,  elle  s'aperçut  que  l'oeil  gauche  se  portail  art 
dedans,  et  elle  voyait  double.  Quand  eirê  fermait  l'œil  oha  cé^  sâlBy 
la  diplopie  cessait  \  mais  eUe  éprouvait  plus  d'étourdisaements  :  cair 
il  faut  dif e  qu'elle  en  avait  baj^ltuelleaieiil  t  dqitiia  t'invasilNS  de$ 
douleurs  névralgiques. 
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Ge  symptôme,  les  étourdissements,  pourrait  faire  supposer  une 
lésion  cérébrale,  à  laquelle  on  rapporterait  tous  les  accidents 
éprouvés  par  la  malade;  mais  quand  on  a  vu  la  prosopalgie  dé- 
tarroiner  des  attaques  épileptiformes,  on  comprend  très-bien  qu'elle 
puisse  produire  de  simples  étourdissemenis. 

Je  répéterai ,  à  cette  occasion ,  que  la  névralgie  trifociale ,  dans 
ses  troubles  sympathiques,  est  presque  entièrement  à  étudier. 

Au  mois  de  mai  de  cette  année  (1845),  la  paupière  supérieure 
gauche  commença  à  tomber,  et  le  globe  oculaire,  qui  était  dévié 
en  dedans,  se  porta  en  dehors.  Dans  l'espace  de  trois  ou  quatre 
jours,  la  blépharoptose  fut  complète.  Les  doiileurs ,  qui  avaient  un 
peu  diminué,  prirent  une  intensité  nouvelle. 

Avant  la  chute  de  la  paupière  et  le  strabisme,  au  mois  de  jan- 
vier, un  vésicaloire  avait  été  appliqué  derrière  Foreille  gauche;  on 
Favait  supprimé  vers  la  fin  de  février,  et  la  malade  attribue  à  cette 
suppression  un  battement  qu'elle  éprouve  depuis  celte  époque  dans 
la  lèvre  inférieure  et  le  menton,  du  côté  gauche,  plus  un  bruisse-* 
ment  continuel  dans  Toreille  correspondante. 

La  sensibilité  tactile  était  abolie  dans  le  côté  gauche  de  la  face 
et  la  moitié  antérieure  gauche  de  la  tète:  néanmoins  une  douleur 
pareille  à  celle  d'une  brûlure  se  faisait  sentir  dans  quelques  points 
de  ces  régions. 

Ce  fait  n'est  point  contradictoire  en  soi,  comme  il  le  parait  d'a- 
bord. La  sensibilité  qui  apprécie  les  qualités  des  corps  n'est  pas  celle 
qui  procure  les  sensations  de  plaisir  et  de  douleur,  et  l'une  peut  man- 
quer tandis  que  l'autre  persiste. 

L'odorai  était  aboli  à  gauche ,  le  goût  Tétait  aussi  du  côté  cor- 
respondant de  la  langue,  mais  seulement  en  avant;  en  arrière,  il 
était  conservé.  Pendant  la  mastication ,  la  malade  se  mordait  sout 
vent  le  côté  gauche  delà  langue.  Quand  elle  parlait,  la  langue 
s'embarrassait,  la  salive  coulait  de  la  bouche,  et  l'on  avait  quel- 
que peine  à  la  comprendre. 

Voici  quel  est  son  état  actuel  :  la  paupière  supérieure  est  tombée 
complètement  et  ne  peut  se  relever,  elle  peut  se  froncer;  le  globe 
oculaire  est  dévié  en  dehors ,  il  peut  se  porter  en  dedans  dans 
l'étendue  d'environ  2  millimètres, mais  les  mouvements  en  haut 
et  en  bas  sont  absolument  impossibles.  La  pupille  est  un  peu  di- 
latée et  immobile  à  la  lumière  naturelle.  La  vue  n'est  pas  aussi 
nette  que  de  l'autre  œil.  Par  moments  la  malade,  même  étant 
couchée,  voit  danser  les  objets  et  éprouve  des  étourdissements. 
Quand  elle  veut  regarder  des  deux  yeux. en  soulevant  du  doigt  la 
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paupière  supérieure  gauohe ,  les  étoudissements  redoublent.  Elle 
serait  incapable  de  se  conduire  si  elle  voulait  se  servir  de  ses  deux 
yeux.  Le  gauche  fermé  ,  elle  se  conduit  1res  -  bien.  Les  étour- 
dissements  étaient  beaucoup  plus  fréquents  quand  cet  œil  était 
ouvert. 

La  sensibilité  de  la  joue  est  revenue ,  mais  imparfaitement.  La 
malade  sent  un  corps  étranger  qu'on  introduit  dans  la  narine  ; 
mais  l'impression  est  obtuse  et ,  comme  elle  le  fait  observer  elU- 
même,  ne  va  pas  jusqu'à  déterminer  Téternument.  Dans  l'autre 
narine,  la  sensibilité  tactile  est  naturelle.  Le  goût  est  presque  nul 
du  côté  gauche  de  la  langue,  et  pourtant  une  saveur  amère  se  fait 
sentir  continuellement  de  ce  côté.  La  tactilité ,  dans  cette  moitié 
gauche ,  est  fort  obscure. 

Lorsque  la  malade  tire  la  langue,  celle-ci  ne  conserve  qu'un 
instant  la  position  médiane  et  insensiblement  se  dévie  à  gauche. 
La  malade  peut  la  porter  à  droite ,  mais  lentement  et  avec  une 
certaine  difficulté.  Il  y  a  une  différence  dans  l'étendue  du  mouve- 
ment à  droite  et  à  gauche ,  en  faveur  du  côté  gauche. 

En  résumé,  on  pourrait  croire  que  le  nerf  grand  hypoglosse 
droit  n'a  pas  toute  son  action  ;  mais  le  trouble  de  la  sensibilité 
suffit  pour  expliquer  celui  de  la  motilité. 

La  gène  de  la  parole  n'existe  plus  que  pour  quelques  mots ,  en- 
core la  malade  est  seule  à  s'en  apercevoir.  Le  voile  palatin  a  toute 
sa  mobilité.  Les  vésicatoires,  les  purgatifs  et  d'autres  moyens  n'ont 
point  amendé  cet  état.  Au  contraire,  la  faiblesse  générale  augmen- 
tait, et  des  douleurs  commençaient  à  se  faire  sentir  du  côté  droit 
de  la  tète  et  de  la  face ,  sans  que  celles  du  côté  gauche  eussent  cessé. 
Découragée,  la  malade  quitta  Thôpiial. 

Tels  sont  les  faits.  Je  n'ai  pas  conservé  de  notes  assez 
circonstanciées  sur  un  cinquième  cas ,  qui  s'est  présenté  dans 
le  service  de  M.  Gendrin.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est 
que  le  sujet,  employé  dans  un  chemin  de  fer,  avait  reçu 
un  coup  sur  la  tête  ;  que ,  par  suite ,  il  avait  éprouvé  des 
douleurs  vives  rayonnant  du  point  lésé  dans  les  parties  en- 
vironnantes ;  que ,  lors  de  son  séjour  à  l'hôpital ,  c'est-à- 
dire  longtemps  après  l'accident ,  une  pression  sur  ce  point 
produisait  encore  une  sorte  d'éclair  douloureux  ;  qu'enfin , 
c'est  plusieurs  mois  après  l'existence  des  douleurs  QéyraU 
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giques  que  la  paupière  supérieure  de  l'œil  correspondant 
au  côté  blessé  était  tombée ,  en  même  temps  que  le  glotie  ocu* 
laire  s'était  porté  en  dehors. 

Dans  les  quatre  cas  que  j'ai  rapportés  et  dans  celui  que  ie 
viens  de  rappeler,  il  n'est  pas  douteux  que  la  névralgie  de  la 
cinquième  paire  n'eôt  précédé  la  paralysie  de  la  troisième. 

On  peut  être  appelé  à  voir  les  deux  affections  se  suivre , 
comme  dans  ma  première  observation,  ou  bien  on  les  voit 
coïncider ,  comme  dans  la  quatrième ,  et  alpr$  le  r^ipport  qui 
anit  la  paralysie  à  la  névralgie  est  évident  ;  maiâ,  comme  dans 
la  troisième  observation,  la  névralgie  peut  avoir  cessé  depuis 
plus  ou  moins  longtemps,  et  alors  la  paralysie  semble  indé- 
pendante d*un  autre  état  morbide.  Dans  ce  cas,  c'est  au  mé- 
decin à  remonter  aux  antécédents ,  à  s'enquérir  des  doiileur^ 
qui  ont  pu  exister  dans  le  crAne  et  la  face ,  à  se  faire  indiqi^r 
kur  trajet,  leur  caractère,  à  recherdier  les  points ,  suivant 
fexpression  de  M.  Valleix ,  à  demander  si  les  douleurs  reve^ 
naient  par  accès. 

Je  suis  persuadé  qu'on  arrivera ,  de  cette  manière,  à  recoii^- 
naitre  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  paralysie  est 
conséeotive  à  la  névralgie.  Si  jusqu'à  présent  on  a  mécoima 
ee  rapport  étidogique ,  c'est  sans  aucun  doute  fonte  d'une 
bonne  investigation. 

Quant  à  moi ,  je  n'ai  pas  vu  un  seul  exemple  dans  lequel  la 
néyralgfe  n'eût  préexisté.  Je  fm  abstraction  d'un  ca^  du  a^r- 
vfce  de  M.  le  professeur  Ândral  ^  daps  leqi^el  je  n'ai  pi)  Ql>teni|r 
4e  la  malade,  très-àgée  et  dont  le  moral  était  ffbiMî 9  let 
Fenseignements  nécessaires  à  l'établissement  4'u¥  #ig|fosti^ 
assuré. 

Maitenant ,  comment  expliquer  cette  successioii  de  bi  purt^ 
lysie  à  la  névralgie?  Deux  suppositions  sont  possible». 

Les  muscles  reçoivent  deux  sortes  de  filets  nert^ai  :  dta 
filets  moteurs  et  des  filets  sensibles.  Les  uns  donnent  la  forer, 
les  antres  l'intelligence.  Ge n'est  pas  ac9ez  qv'un  «iMCie  alf  la 
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torct ,  il  faat  qu'il  soit  réglé,  dirigé  dans  remploi  qu'il  en 
doit  faire ,  et  cette  règle ,  cette  direction ,  il  les  reçoit  des  fi- 
lets neryeux  sensibles.  A  cet  effet ,  tous  les  nerfs  musculaires 
sont  mixtes,  avec  cette  différence  entre  euï,  que  les  uns  sont 
mixtes  dès  Taxé  cérébro-spinal,  tandis  que  les  autres  ne  le 
deviennent  qu'à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  de 
c^  axe.  Les  nerfs  moteurs  oculaires  sont  dans  cette  dernière 
catégorie ,  et  deviennent  mixtes  par  Tadjonction  de  Mets  que 
leur  fournit  le  nerf  de  la  cinquième  paire  (branche  ophtbaU 
BNqpe  ). 

Cela  étant,  dans  une  première  supposition,  radios  morbidfD^ 
iMsaerait  de  la  cinquième  paire  au  nerf  moteur  ocnlairt 
commun  par  les  filets  qu'elle  lui  fournit  directement. 

Mais ,  si  cette  supposition  est  fondée ,  pourquoi  n^a-t-on 
pif  observé  des  cas  de  paralysie  du  grand  oblique  et  du 
4roît  externe  (lesqueb  reçoiv^t  aussi  des  nerfs  spéciaux 
aoaitoiiaosés  avec  des  filets  de  la  cinquième  paire),  k  la  ^it0 
4e  H  névralgie  trifaciale  ?  i^  ne  dis  pas  que  de  teb  cas  soient 
ipposaibles  ;  loin  de  là  :  a  priori  je  suis  porté  à  les  ad* 
mettre;  mais  ils  n'ont  pas  été  observés.  Qr,  il  serait  étirange 
m^  le  ii^rf  moteup  oculaiipe  cooimun  fût  seul  i^  participer  aux 
effets  de  la  névralgie  trifaciaj^,  quand  le  perf  pathétique  et 
If  veif  BM)teur  oculaire  exterpe  «Qnt;  anatomiquemiNfit  d^na  le 
«4^  cfis  qiie  lui, 

He  paase  k  la  secpade  hypothèse. 

L(s  nerf  irypfBe^u  et  le  nerf  moteiir  oculaire  (cponni^a  se 
rencontrent  dans  le  ganglion  ophthalmique  auquel  ils  fournît 
sf#t  :  le  premier  «  \à  raçin^  sensible  par  le  pamea»  Jf^^\  ;  le 
f^£f^  ^  lu  raciji(e  inotrice  par  ie  rsQie^tt  4u  pe^t  pbljqiii^^ 

^Je  par^ç  de  l'état  ordinaire,  attendu  qiie,  suivant  Pqurr 
fspr  4^  Pe^it,  M*  Liongpt  et  M^  Grant ,  de  New-York  >  le  j^off 
pauteifr  oculair^e  externe  s'adjoint  quelquefois  à  eetu|  de  la 
tfpisièfi^e  paire  pour  foMrnir  de  petits  filets  ii^ol^urs  au  gan- 
glîfW  <N^t)iia)fpÂ(iMe.) 
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On  admettrait  qu'il  se  passe  dans  le  ganglion  ophtlialmique 
une  action  réflexe  morbide  par  suite  de  laquelle  raffection 
qui ,  dans  le  nerf  sensible ,  s'exprime  par  la  douleur  ou  Fanes- 
thésie,  est  transmise  au  nerf  moteur,  dans  lequel  elle  s'ex- 
prime soit  par  la  convulsion ,  soit  par  la  paralysie. 

Je  dis  par  la  convulsion,  et,  en  effet,  dans  mon  premier 
cas ,  Fœil  se  porta  en  dedans,  ce  qui  eut  lieu  aussi,  d'abord , 
chez  la  demoiselle  Héberard,  sujet  de  la  quatrième  observa- 
tion. 

Dans  les  nerfs  moteurs  comme  dans  les  nerfs  sensibles,  la 
symptomatologie  a  deux  termes  opposés  :  pour  ceux-ci,  la 
douleur  et  l'anesthésie  ;  pour  les  premiers,  la  convulsion  et 
la  paralysie. 

Ainsi,  avant  que  le  rameau  nerveux  qui  s'épuise  dans 
le  muscle  droit  interne  soit  paralysé,  il  pourra  être  sur- 
excité; alors  le  muscle  droit  qu'il  anime,  loin  de  céder  à 
l'action  contraire  du  droit  externe ,  l'emportera  sur  ce  der- 
nier, et  le  globe  oculaire  sera  dévié  en  dedans  au  lieu  de  l'être 
en  dehors;  de  même  que ,  dans  les  nerfs  sensibles,  la  douleur 
aura  précédé  l'anesthésie. 

Douleur,  convulsion;  — anesthésie,  paralysie  :  voilà  les 
symptômes  parallèles  dans  les  deux  ordres  de  nerfs. 

Il  y  aurait  donc  une  action  réflexe  morbide  à  travers  le 
ganglion  ophthalmique.  Mais,  si  elle  existait  dans  ce  ganglion, 
elle  existerait  dans  tous  les  antres.  Je  pense,  en  effet,  que 
beaucoup  de  phénomènes  morbides  pourraient  trouver  là  leur 
explication. 

L'hypothèse  que  je  viens  de  présenter  a  l'avantagede  s'accor- 
der avec  la  théorie  la  plus  plausible  des  fonctions  des  ganglions 
nerveux ,  véritables  petits  cerveaux ,  comme  on  l'a  dît ,  ré- 
glant des  actes  spéciaux;  recevant  dés  impressions  par  les 
fllets  sensitifs,  émanation  ou  continuation  de  leur  racines 
sensibles  ;  commandant  le  mouvement  par  leurs  filets  mo- 
teurs, continuation  ou  émanation  de  leurs  racines  motrices; 
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présidant  aux  phénomènes  nutritifs  par  les  fibres  grises ,  et 
n'avertissant  le  cerveau  proprement  dit  de  ce  qui  arrive  dans 
leur  localité  que  dans  les  cas  extraordinaires» 

C'est  ainsi  que  le  ganglion  ophthalmique,  en  particulier,  se- 
rait affecté  aux  rapports  de  la  rétine  avec  Firis  et  avec  certains 
muscles  de  Tœil  :  averti  des  vicissitudes  de  la  sensibilité  dans 
la  première  de  ces  membranes ,  par  le  filet  nerveux  qu'il 
envoie  au  nerf  optique,  il  réagirait,  par  les  filets  moteurs, 
sur  Tiris,  pour  accommoder  la  pupille  au  degré  de  sensibilité 
de  la  rétine,  et,  réflectivement,  par  sa  racine  motrice,  sur  les 
muscles  de  l'œil  qui  sont  animés  par  la  troisième  paire. 

Il  y  a  donc  une  perception  ailleurs  que  dans  le  cerveau  :  Q 
y  a  une  perception  ganglionnaire  ou  organique. 

On  le  voit ,  la  question  s'élève  aux  proportions  d'un  des 
plus  importants  problèmes  de  la  physiologie  du  système  ner- 
veux. 

J'aurais  pu ,  avec  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire  et 
d'autres  que  je  possède,  esquisser  l'histoire  générale  de  la 
paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfis  crâniens  :  on  aurait 
vu  que  la  prosopalgie  n'est  pas  la  seule  affection  nerveuse  qui 
puisse  produire  cette  paralysie. 

D'autre  part,  mes  observations,  en  tant  qu'exemples  de 
névralgie  trifaciale,  et  à  raison  de  leurs  complications ,  au- 
raient pu  prêter  à  des  développements  très-étendus. 

Mais  j'ai  préféré  me  borner  à  la  question  étiologique ,  dont 
l'importance  m'a  paru  capitale  (1). 


(1  )  Fabrice  de  Hilden ,  qui  a  vu  Tépilepsie  occasioiinée  par  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  le  conduit  auditif  externe,  sa- 
vait ce  que  peut  produire  Tirritation  de  quelques  filets  de  la 
5^  paire  :  les  modernes  Pavaient  oublié. 
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$  V.  fumeurs  fohgùeusés  sanguine. 

Nool  ë¥l)tis  ^taektue  péii  daooriié  l'kei^ët)!}!»!!  4«  ftét  Mf^ 
IradCfrir  fbkgHéUses  sanguines,  pow  edrttctérkeV  Uiè  tuinijurs 
dont  nous  AUm  inaint^anc  mm  tM^p^té  H  Wt  lï*àgtt  {M  eb 
effet  iei  de  tHlneon  formées  par  le  dévelqppen^etlt  aietiddàtel 
d'un  tîBftii  spoÉigieux  ^  erëolairt^  bà^M  pir  le  mm$  «I  té- 
sultant  d'un  entrelacement  inextricable  des  vaisseaux  cêfllih 
liireB  diittés  et  «itérés;  nais  bien  de  tirmeurs  fonaém  jpar 
un  tisso  spongieux  oh  à  vacuoles ,  i|ili  eimstitue  onliûAM^ 
ment  des  fbogosités  plus  ou  nMûas  iiofl^bl>ettses  et  qui  s'iai«- 
bibe  faeilenoeatt  ne  irenfermant  en  gétiémi  qu'une  petite  tiua» 
tité  de  vaisseaux.  Nous  avons  appelé  ces  tumeurs  fimgiJieus^f 
eu  ^ard  k  la  forme  qu'elles  affectent  souvent^  et  san- 
guines à  cause  de  leur  origine  probable  ;  rigoureuœaient  «ms 
aurions  dft  leur  donner  le  nom  de  tumeuts  fibrtneuses^  «I  ù 
nous  ne  Tu  vous  pas  feit,  c'est  que  nous  n'avons  pqps  iMilu 
poser  en  chose  démontrée  uUe  chose  qui  ne  Test  pas  eallève'^ 
ment.  Ces  tumeurs  fongueuses  sanguineSjOixsiVonyeutfibri' 
neusesy  se  développent  en  général  à  la  foce  interue  des 
oreillettes;  ce  sont  elles  qui  constituent  les  polypes  des 
oreiUeties.  On  a  cependant  publié  dans  ces.  derniers  temps 
une  observation  de  tumeur  située  à  Textérieiir  de  foreiitetlè 
qui  présente  quelques  rapports  avec  ces  tumeurs,  et  c'est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  la  publier  dans  ce  chapitre. 


Oês,  X.  -^  Ua  borome  de 40  ms ,  d'uoe  taille  moyenBe età'mm 
iioDiie  constituiioii ,  mai^  d'un  caractère  extrèmeraefit  irafleibte, 
fui  placé,  dans  le  courant  de  Tannée  1943  «  dans  les  prisopis  de 
ëâiuee.  Examiné  à  son  entrée^  il  présentait  les  symptômes  d'nn^ 
hypertrophie  du  cœur.  Vers  le  mois  de  février  1844  ^  il  s'aperçiil; 
de  l-existence  d'uqe  petite  inmeur  pulsative,  située  emr»  hâ^  car»> 
tilflges  des  deuxième  et  troisième  côtes  juches,  près  du  stemuttlw 
Cette  tumeur  alla  graduellement  en  augmentant  de  volnnl^)  et 
aorte  qu'au  commencement  du  mois  de  septembre  dernier  elte 
avait  le  volume  d'une  grosse  pomme  \  s»  cireonlërtneé  était  de  iê 
a^niirnètres,  et  elle  était  élevée  de  2  A  S  centimètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  paroi  thoracique.  A  mesure  que  cette  lumeiir  prenait 
lies  proportions  plus  considérables  ^  les  cartilages  costaux  <goH<es- 
pondanis  s'éloignaient  r«n  de  Tauire ,  et  Tespace  inteitostAl  deye*> 
naît  de  plus  eh  plus  large  $  oe  qui  ât  soupçonner  que  ees  è«Hila||«è 
fMirhiient  bien  être  corrodés  ft  leur  partie  interne,  PsiiMil  kê$ 
quatre  derniers  mois  «  cette  tumeul*  était  animée  de  batlêèMtill 
visibles  A  l'œil  et  correspondant  au  deuwiéme  umpê.  Le  dol|^ ,  \^^ 
rsilleet  le  stétboscope,  appliqués  sur  ellCv  éprouvaient  une  aé^ 
nousse  ei  uti  choc  très- violants.  Dans  l'instant  même  où  on  pei^ 
eevait  le  choc ,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  descendant ,  ferl 
et  rude, qui  se  prolongeait  un  peu  dans  ta  tumeur,  La  tnain  et  le 
flétboscope  percevaient  aussi  un  autre  battement  entre  la  einquièniè 
et  la  «ixième  côté  gauche  i  ft  trois  bons  doigts  de  la  tumeur  et  ^ 
médialetnent  au-dessous  du  mamelon.  Ce  battement  ^  qui  était  le 
téri  table  battement  du  cœur  et  qui  corrB^ondaitempremiiBrtempii 
était  tout  à  fait  isochrone  k  celui  de  la  tumeur.  L'impulaitMi  éÎHt 
très-laible  et  les  bruits  étaient  à  peine  sensibles^  perdus  qu'ils 
étaient  dons  le  battement  et  le  souffle  de  la  tumeur.  La  rj4[|ioii 
pn^cordiale  était  mate  dans  une  étendue  de  16  ponces  ;  lepoula^ 
toujours  cardiaque  >  égal  et  régulier,  battait  constamment  de  fÛ 
A  7&  fois  par  minute.  On  porta  le  diagnostic  suivant  :  hypertnffklB 
m^êc  ditatation  de  i'ôreiiletté  droite  ;  tk/pertroptiie  avec  dUàttÔkm,  iÊft 
ifentrtcttle  gauche ,  ot*ec  un  peu  dé  ééptacement  ^ou  de  protfù^n  àti 
inetir  à  gauche.  Ge  maUde  se  levait  tous  les  jours  ^  se  prbmebait  % 
mangeait  avec  asset  d'appétit;  seulement  il  se  plaignait  de|mia 
4uelqui<«  semaines  d'un  sentiment  de  donleur  dans  la  région  de  la 
tumeur  et  d'un  peu  d'embarras  A  la  région  précdrdiale  ^  ftUHoat 
pendant  la  nuit;  ce  qui  t'empèchati  souvent  de  se  livrer  ausom^ 
meit.  Il  mourut  le  20  septembre. 

Examen  du  cadavre.--  L'embonpoint  était  eneone  asset  conridé» 
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rable;  les  vaisseaux  cutanés  étaient  gorgés  de  sang  el  se  dessi- 
naient à  travers  la  peau.  Après  l'incision  des  cartilages costau x ,  et 
lorsqu'on  voulut  soulever  et  renverser  le  sternum  ,  on  trouva  une 
petite  portion  de  cet  os,  et  le  bord  interne  des  cartilages  des 
deuxième  et  troisième  côtes  gauches  étroitement  unis  à  une  tumeur 
sous-jacente ,  de  manière  qu'il  fallut  inciser  la  portion  culminante 
de  cette  tumeur.  Elle  occupait  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  cœur.  Les  poumons  étaient  violacés  d'une  manière  uniforme , 
et  dans  une  grande  portion  de  leur  étendue.  Le  poumon  droit  était 
mou  et  médiocrement  crépitant  ;  le  poumon  gauche  un  peu  dur, 
compacte,  adhérant  intimement  au  péricarde,  &  toute  la  plèvre 
costale  et  au  diaphragme  inférieurement.  Le  péricarde  était  peu 
volumineux  et  d'un  rouge  intense  ;  toute  sa  face  antérieure  était 
rugueuse,  plissée  et  tapissée  de  lambeaux  membraneux ,  qui  éta- 
blissaient des  adhérences  entre  cette  membrane  et  la  face  interne 
du  poumon  gauche.  Le  péricarde  adhérait  au  cœur  dans  toute  wa 
étendue ,  et  d'une  manière  si  étroite,  qu'on  ne  put  l'en  détacher 
que  par  une  dissection  attentive ,  excepté  dans  une  certaine  éten- 
due, à  la  partie  antéro-inférieure,  vers  la  pointe  où  les  adhérences 
étaient  encore  molles  et  gélatineuses.  Le  cœur  était  fortement 
porté  à  gauche  et  avait  éprouvé  une  espèce  4e  révolution  sur  lui- 
même  ,  de  sorte  que  l'oreillette  gauche  était  placée  en  avant  et 
l'oreillette  droite  derrière  elle.  Le  cœur  avait  le  double  de  wa 
volume  normal  ;  le  ventricule  droit  était  un  peu  dilaté,  et  ses 
parois  légèrement  hypertrophiées  dans  ses  deux  tiers  inférieurs; 
dans  le  tiers  supérieur,  elles  avaient  1  demi-pouce  d'épaisseur,  et 
leur  tissu  était  dur  et  résistant.  L'oritice  auriculo-ventriculaire 
du  côté  droit  et  la  valvule  correspondante  étaient  bien  conformés; 
Toreillette  avait  doublé  de  volume  et  ses  parois  étaient  hypertro- 
phiées. Le  ventricule  gauche ,  également  hypertrophié ,  aurait  pu 
loger  le  poing  dans  sa  cavité  ;  les  orifices  aortique  et  auriculo- 
ventriculaire,  et  les  valvules  qui  les  garnissent,  étaient  à  l'état 
normal.  L'oreillette  gauche ,  hypertrophiée  et  dilatée ,  d'un  rouge 
clair,  était  surmontée  à  sa  partie  antérieure  par  une  tumeur 
ovoïde»  placée  un  peu  obliquement  de  droite  à  gauche,  dont  l'extré- 
mité, un  peu  plus  obtuse  et  plus  grosse  &  droite  qu'à  gauche ,  por- 
tait, à  2  centimètres  delà  base  environ,  une  fissure  horizontale  et 
transversale.  Cette  fissure,  presque  superficielle  &  droite ,  devenait 
de  plus  en  plus  profonde  à  mesure  qu'on  se  portait  de  droite  à 
gauche,  et  finissait  par  avoir  1  à  2  centimètres  de  profondeur  :  elle 
ressemblait  &  une  bouche  légèrement  entr'ouverte.  Cette  tumeur, 
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d'un  rouge  assez  pâle,  adhérait  par  un  tissu  cellulaire  dense  à 
l'oreillette;  cependant  on  put  Ten  séparer  par  la  traction:  elle 
avait  20  centimètres  de  circonférence  et  3  de  hauteur.  La  face  in- 
terne, qui  était  accolée  à  l'oreillette,  présentait  une  cavité  régulière 
et  lisse  à  son  intérieur  ;  par  la  fDrme,  la  figure,  la  consistance  et 
la  couleur»  elle  ressemblait  au  chapeau  du  Bdetus  edulis.  (Finella, 
Annaii  univ.  di  med.,  décembre  1844.) 

A  part  le  fait  de  Dionis  que  nous  avons  rapporté  plus  haut 
(obs.  3),  on  trouverait  difficilement  dans  la  science  une  obser- 
vation plus  extraordinaire.  Une  tumeur  placée  au  devant  de 
roretllette  gauche  et  y  adhérant ,  finissant  par  pénétrer  dans 
Tintervalle  des  seconde  et  troisième  côtes  gauches,  pour  for- 
mer là  une  tumeur  animée  de  battements  visibles  à  Tœil  (dont 
Fauteur  fixe  d'abord  la  coïncidence  avec  le  second  temps,  tandis 
que  quelques  lignes  plus  bas ,  il  les  déclare  tout  à  fait  isochro- 
nes avec  les  battements  du  cœur  proprement  dits,  c'est-à-dire 
avec  le  premier  bruit);  la  présence  d'un  bruit  dç  soufflet  des- 
cendant fort  et  rude ,  qui  se  prolongeait  un  peu  dans  la  tu- 
meur (mais  dont  nous  ne  connaissons  guère  mieux  la  coïnci- 
dence rhythmique),  nesont-ce.paslàdes  signes  qui  pouvaient 
faire  croire  à  un  anévrysme  de  Tàorte,  ou  peut-être  même  de 
l'artère  pulmonaire  ?  C'est  en  présence  d'un  fait  aussi  curieux 
que  l'on  éprouve  le  plus  vif  regret  de  ne  trouver  dans  cette 
observation  aucune  donnée  séméiologique  certaine ,  et  ce  qui 
est  plus  grave  encore,  de  ne  rien  trouver  dans  la  description 
qui  puisse  servir  à  déterminer  quelle  était  au  juste  la  nature 
de  cette  tumeur. 

Mous  allons  maintenant  faire  connaître  successivement  dans 
leur  ordre  chronologique  les  faits  de  tumeurs  fongueuses,  dé- 
veloppées à  l'intérieur  de  l'oreillette ,  à  partir  de  celui  que 
Bums  a  publié  au  commencement  de  ce  siècle  (  qui  offre 
l'exemple,  unique  jusqu'ici,  d'une  tumeur  de  ce  genre  ayaat 
son  siège  dans  l'oreillette  droite  ) jusques  aux  faits  publiés 
tout  récenunent. 

IV  -  XI.  19 
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Obs.  XI.  — tJn  homme  qui  avait  eu  une  hémotXysie  un  an  aupa- 
ravant, chez  lequel  le  pouls  était  un  peu  irrésulier,  et  qui.présea- 
tait  d'ailleurs  tous  les  symptômes  ordinaires  d'une  maladie  du 
èoeîlr,  mourut  après  avoir  craché  du.  sanjgf  à  plusieurs  reprjsea. 
L'oreillette  et  leveniricule  droits  étaient  considérabjçipent  dilata, 
et  on  voyait  dans  i'oreilletté  un  polype  fortement  et,pleinementpr' 
ganisé,  qui  était  attaché  par  une  surfeuse  rugueuse  aux  muscles  pec^ 
tinés,  et  dont  le  corps  pendait  dans  le  ventricule  droit.  Il  ressemblait 
beaucoup  à  un  polype  nasal ,  .et  il  était  si  solidement  attaché  au 
CQSiwtf  qu'on  pouvait  soulever  en  ménie  temps  tout  le  cœur  et  une 
grande  partie  des  poumpus.  H  était  pendant  et  aplati  de  bas  en 
haut,  de  manière  à  présenter  une  Jf6rmç  conique.  Sa  svmcUirç 
était  dense  et  lamellêuse  ;  il  n'entrait  pas  un  seul  globule  jroqge 
dans  sa  composition.  (Burns,  biseases  of  the  heart,  p.  194  ;  léod.) 

Obs.  Xn.  —  On  homme  de.  47  ans ,  qui  àvai(  toujours  joui 
d'une  santé  |[)arfoite  jusqu'à  l'âge  de  ^  ans,  éprouvait  depuis 
cette  époque  et  sans  cause  connue  de  la  dyiipnée ,  de  la  toux ,  éh 
palpitations,  violenles,  Depnb  cinq  mpis ,  ces  différents  symp(6m«8 
2^vaicnt,fcqiffs  uijie  teimi)|$p^té,.qi9!il  avait  été  contraint  d'in- 
terrompre son  ipétiçr  d^  chaudronnier*  A.^op  entrée  à  rhûgital^ 
on  nota  de  liât  bôufcissure  dé  la  face,  de  l'injection  ,de§  lèvres  qui 
éfaîfnt  turgescentes,  de  la  difficuîté  dans  ia  respiration  qui  était 
courte,  profonde  et  comme  saccadée  ;  résonnance  normale  de  là  {»!- 
|nPie,.toux.presqueL  incessante;  pouls  fréquent,  irrégiilier  et  inter- 
mittent;, malité  considérable,  au,piyQau.4^  la  région  préoordiale^ 
impulsjon  très-faible.  A  rauspul(atiQn  ef,,i,  la  pointe  ^i^.cçeur.aii 
percevaii  les  deux  bruits  :  le  premier,  sourd ,  avec  une  impulsion 
forte;  il  s'arrêtait  quelquefois  brusquement  pour  s'accomplii*  après 
un  léger  intervalle  {>ar  une  sorte  dé  saccade  convulsive  :  il  sein- 
blait ,  comme  le  disait  Laennec ,  qu'un  ressort  placé  derrière  le 
cœur  ,se  dè|)andait  ilnstaptanémenti.  et. veinait  soulever  oet  or^ne 
contre  les  pj^ro.is.)h.Qr^çiques^  e^tr^.l^^dptix  bri^its , .<es(-Mire 
pendant  le  petit  intervaîie,  on  percevait  à  la  pointe  du  cœur  un 
brUit  de  frottement  sec  et  rugueux.  Le  second  bruit  se  taisait  eà- 
tendre  dans  totîte  la  ré^^oiî  (>rècofdrâiè;  H  était  sec  et  reténtissiaini. 
PLufJlai^j  {affaiblissement  dam Jii  force  du  pouls, en  mèniié  tem()î 
4?!fV^|[o^f^m^t^.nQt;able.^ans  l'intensité  et  L'étendue  du  bruit  de 
frottement;  œdème  général  et  mort  par  asphyxiej,.,.    j^.  .^,  .^  j, 

/iuJtopsie.  —  Adhérences  du  péricarde  à  la  plus  grande  partie  de 
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la:^âceaii,téTiei^-edÙ.(œâ]r|.iîar  l'interiif^iifire,d'if p  jj^  ^<f- 
lairé  Jifaméiiteux  tm-densé;  cœôr  doublé  de  voti(|Diç-,  .^V  ^ 
pointe  à  l'insertion  des  oreillettes ,  on  compte  4  pouces  et  demi  : 
pretlletle  droi^  é^prménieQt  hfpertroptiiée;,,yalyalej^d'Ët^.^phi 
deux  Fuis  plus  grande  qu'A  \yTimf,Vr%-,  oi^leife  gfux:^  9S!Î>MV 

perdrix.  Ce  cor^.,  q^e  recotiyrajt  manî'^(é,i}Knt ^oe  ^^nsiqn^^ 
li  membrane  interne  dé  i'ôreiUellé,  expàn^Qç  .à^u*^^^,^^  If^ 
4u<elle  seinblaient  encore  se  dessiner  àf&  arbprisal^qf^  déM^^M 
corps  était  inséré  par  un  pédicule  cnarnù  .qui  ij'ayMf -P^E  "l^HI/t 
de4  â&  lignes  d^lopgueur,  presque  au  çenl^e.de  |a  cic^tfi^legiy 
remplace  le  trou  dé  Botal,,  et  réposajt^par  s<i,,ba£i:,siu;,î,'or<ifii3F 
âuncùlo-véntriculaire  gauche  vepjequjdi  ij  semblait  ,fe|^,fi^[t 
pour  s'engager.  1^  base  de.  cette  production,  éMijt  if'a^etfr^  jtpg 
thictneyse ,  inégale,  nlàmelonn^^^  {^à  qion^sjsnce  çeJie  ,4!^,Rf>l:e9W 
cbàrnùs  des  fossèsuasajcs.  La  divisiQif  d^c^.  u>cp^.ii)^^a,im'il 
éuit  ^rnié  d'vné  substance  l^ëreméni,  ^niliréé,  af  scz  cQiw^^mte, 
qui,  vers  iè pédicule,  se  rapprochait  beavicou^  de  la.Q)u]^[;  j|^ 
$Sres  du  cœur,  mais  qui  bientôt  chaQg^j^t..iotal^(n,ei^^d';)|[ie(4 
et  n'ofTràit  plus,  tracé  d'organisation.  La  base.,^f;  ç^tjç  i(^{^^oi) 
était  enfermée  dans  }inç  coque  démi-cartilâgiifMise^e^^9Sffi^,^ 
cloisons  qtiî  intercepuient,  entré  elles  des  cellules  Jl'an^dif^^fn 
variable.  Ces  cellules,  dont  I;  plus  grande  eiït  logé  4.^ine,^pç 
Kve  debaricot,  étaient  remplies  par  une  maliëre  il:in)j^tr«, 
comme  o^rfbrifbrme,  au  milieu  de  laquelle  se  rencon^f^leAt  u^ 
grand  nombre  de  granulatioos  blanches  solides.  La  tnei|)braue 
interne  de  roreilletle  éUit  é|jaissie ;  elle  offrait  un  .tiès-grafj^ 
nombre  de  plis  transversaux  ;  sa  couleur  était  cranioisje.  E^ypcf- 
trophié  nola£le  avec  dilatation dii  ventricule  droit;  mfuie altÇi^- 
tion  du  ventricule  gauche;  orifice  auneulo-ventriculaire.gai^glip 
considérablement  agrandi  :  il  avait  15  lignes  de  diamètre,  p^r  (;e|^ 
de  ses  faces  qui  répondait  à  l'ort'illelte.  La  valvule  mitrale  j^t^ 
rugueuse  et  mamelonnée;  la  zone  à  laquelle  etie  s'implan^i^^^^jf 
hjperirop^iée:  c'était  un  cercle  tuberculeux  q^i  n'avait  p^^  vofii^ 
dé  quelques  lignes  d'épaisseur;  c'était  sur  lui  que  reposait  la  ^- 
meur.  Par  sa  face  inférieure  ou  ventriculaire ,  la  valvule  était 
saine  ;  piais  son  b(ifd,librç.fie,Jatssait,pas.que  de  méritjq:  uj)  »a- 
men  spécial.  La  p^rMoq  àfffUe,  de  la  valvule  ë^it  seiilemeQl.aug- 
ment^  d'épaisseur  et  couverte  d'aspérités;  mais  i  gauchf.  ,({t 
^ur^iii  dans  le  point  où  J?  base  de  la, tumeur  jdev ait  exercer  dei 
frottements,  la  valvule  était  usée,  détruite ,  convertie  en  un  bour- 
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rdeC,  d'où  partaient  une  foule  de  mamelons  auxquels  venaient  s'im- 
planter les  colonnes  charnues.  (Choisy,  Aeitirin^cJScale,  t.  Il» 
p.  405  ;  1833.) 

Ots.  XUI.  —  Une  femme  de  45  ans ,  qui  crachait  assez  souvent 
du  sang  depuis  cinq  ans ,  et  qui  avait  de  la  toux ,  des  palpitations 
et  de  Foppression  depuis  cinq  mois ,  entra  à  rh6pital  de  Midlesex 
dans  l'état  suivant  :  anasarque ,  lividité  de  la  foce,  dyspnée  ex- 
trême, décubitus  seulement  sur  le  côté  gauche,  syncopes,  pouls 
petit,  battements  des  jugulaires,  expectoration  sanglante,  matité 
de  la  poitrine  en  arrière  et  à  droite ,  avec  du  râle  crépitant ,  légère 
alimentation  de  l'impulsion  du  cœur.  Les  bruits  présentent  des 
caractères  particuliers  difficiles  à  décrire;  entre  le  premier  et  le 
deuxième  bruit,  il  y  a  un  bruit  supplémentaire.  Quelques  jours 
avant  la  mort,  les  bruits  du  cœur  s'altérèrent  légèrement  :  le  bruit 
additionnel  paraissant  se  rapprocher  du  second  bruit,  tandis  que 
primitivement  il  paraissait  plus  intimement  uni  au  premier. 

Autopsie.  ^  Dilatation  du  ventricule  droit  et  de  l'oreillette  cor- 
TCmMMidante.  Dans  toreitUtte  gauche,  on  voyait  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf»  attachée  par  un  pédicule  à  ta  surface  interne  de  cette 
eatité,  immédiatement  au-dessous  de  l*ouverture  des  veines  puimO'- 
noires  et  au  niiueau  de  la  fosse  ovale.  Cette  tumeur  était  tapissée 
par  une  membrane  lisse ,  luisante,  prolongation  de  celle  qui  revêt 
l'oreillette  gauche,  et  qui  lui  ressemblait  sous  tous  les  rapports.  Le 
pédicule,  quia  le  volume  d'une  grosse  plume,  présente  une  force 
et  une  résistance  telles,  qu'on  peut,  en  saisissant  la  tumeur,  sou- 
lever la  masse  cardiaque.  Lorsqu'on  la  coupe,  la  tumeur  parait 
solide,  comme  la  rate,  et  la  section  donne  une  coupe  ferme,  géla- 
tineuse, uniforme,  d'un  rouge  foncé,  qui  a  un  peu  Taspect  du 
sang  coagulé,  avec  cette  différence  que  le  sang  parait  renfermé 
dans  les  mailles  d'un  tissu  cellulaire  très-fin.  A  mesure  que  la  tu- 
meur s'est  desséchée,  on  a  aperçu  de  nombreux  vaisseaux  sanguins 
formant  des  arborisations  à  la  surface  de  la  membrane  d'enve- 
loppe. 11  y  avait  quelques  points  d'apoplexie  pulmonaire  à  la  base 
et  au  sommet  du  poumon  droit.  (  London  med,  gaz.,  t.  ^\,^  p.  671; 
1834.) 

Osa.  XIV.  —  Un  jeune  homme  de  19  ans ,  fecteur  â  la  poste  de 
Nanterre,  était  souvent  sujet ,  depuis  l'âge  de  8  ans,  à  perdre  con- 
naissance, et  depuis  cinq  ans  surtout  il  éprouvait  des  céphalalgies 
violentes  avec  vomissements.  Perte  complète  de  connaissance  et 
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de  la  parole^  paralysie  du  c6lé  droit  du  corps,  il  y  a  deux  ans. 
Ces  accidents  se  dissipèrent  au  bout  de  viugt-quatre  heures ,  et  ae 
laissèrent  après  eux  qu'un  peu  d'engourdissement  dans  les  mem- 
bres. Depuis  quinze  mois  ce  jeune  homme  est  moins  bien  portant: 
amaigrissement ,  un  peu  de  toux  le  matin ,  expectoration  san- 
glante. A  celte  époque  il  a  éprouvé  également  de  violents  cha- 
grins ,  et  c'est  à  cette  dernière  circonstance,  et  aux  mauvais  trai- 
tements auxquels  il  a  été  en  butte  de  la  part  de  sa  belle-mère, 
qu'il  attribue  l'exaspération  de  sa  maladie.  Les  accidents  ont  pris 
une  si  grande  intensité  dans  les  derniers  temps,  que  non-senle» 
Bient  il  a  été  forcé  de  renoncer  à  sa  profession,  mais  encore  il  a 
été  réduit  à  rester  constamment  dans  son  lit ,  la  tète  et  les  reina 
soutenus  par  des  oreillers.  C'est  dans  cet  état  qu'il  fut  apporté  à 
l'Hôtel-Dieu ,  service  de  M.  Récamier  (7  mars  1843)  :  développe*» 
ment  général  tellement  incomplet,  qu'on  Ini  eût  tout  au  plu« 
donné  quatorze  ans  ;  face  pâle  et  amaigrie ,  étouffèments  conti- 
nuels ,  expectoration  muqueuse  plus  abondante  le  matin ,  expink 
lion  prolongée  et  quelques  craquements  au  sommet  du  poumoii 
gauche  ;  battements  du  cœur  visibles  &  l'œil  nu ,  et  soulevant  la 
poitrine  dans  une  grande  élendue  ;  matité  de  la  région  préoordiale 
très-considérable ,  s'étendant  de  haut  en  bas  depuis  le  troisième 
espace  intercostal  gauche  jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes  du  même  côté ,  et  transversatement 
depuis  le  bord  droit  du  sterniim  jusqu'au  mamelon,  c'est-A-dire 
dans  un  espace  de  28  centimètres  de  hauteur  et  de  15  de  largevr. 
Battements  du  cœur  tumultueux;  cependant,  en  écoutant  atten- 
tivement, on  finit  par  percevoir  les  deux  bruits  du  coBur  :  l'oreille, 
appliquée  sur  la  pointe  de  cet  organe,  entend  un  bruit  de  soiifAe 
très-intense  qui  se  propage  avec  une  certaine  intensité  en  dehors 
et  à  gauche  de  la  pointe  du  cœur,  se  percevant  encore  en  reoMNi- 
tant  jusqu'au  milieu  de  la  hauteur  du  cœur,  ott  il  diminue  et  se 
perd  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  Pouls  petit,  irrégulicr; 
frémissement  vibratoire  des  plus  tranchés.  La  mort  eut  lien  qua- 
torze jours  après ,  à  la  suite  d'accidents  intestinaux  qui  simulèrent 
jusqu'à  un  certain  point  un  empoisonnement. 

autopsie,  —  Hypertrophie  générale  du  cœur  avee  dilatation; 
oreillette  gauche  distendue  par  une  masse  rougeàtre  que  ton  supposa 
d'abord  être  un  càUM  ;  masse  lobée  »  comme  fongjueuset  ayata  tas-» 
pect  et  la  consistance  de  la  gélatine,  fournissant»  lorsqu'on  lapres^ 
sait  entre  les  doigts,  un  peu  de  sérosité  sanguinol^nle,  et  descendant 
dans  le  ventricule  g€utche  à  travers  la  valvule  mitrale  dont  eO$  êenait 
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Us  segments  écartés  l'un  de  foutre.  Elle  était  insérée  dans  i 'oreil- 
lette gftHCte,  à  peu  |irès  au  niveau  de  la  vàWiile  qui  forme  le 
(tbû  déWCal  (fhek  Vadalte.  En  éet  endroit,  la  niemb)*ane  întèrmf 
de  l'ofeinëtté  se  frAuVâlr'épiftlssle,  froncée  et  comme  tordue  stoi^ 
enêHÉiéme;  elle  piénétrAit  ainsi,  en  se  ramifiant  et  en  augmentant 
dë'derisité,  dan6"répfirlsseur  dé  cette  masse  gela tini forme.  Siif 
cHtéespèée  de^cfiéale,  qui  avait  une  consistance  demi-cartlla- 
g^ti^js^et  uÀe  ?6ngueur  de  pfès  de  2  centimètres,  se  trouvaient 
atlaéftés,' coiiîme  des  grains  de  raisin  sur  leur  tige  centrale,  les 
tobesde  \â  fumeur;  subdivisés  eux-mêmes  par  des  aillons  profèndK 
cJlrf  d'antres  Mbies  beaucoup  plus  petits.  On  pouvait'iuivréviajïs  ces 
diW^'Molnfla  membrancf  interne  de  rbreillette ,  et  on  la  voyM 
ié  tehilîbef 'eh 'fllabents  très-déliés  dans  leur  épaisseur,  de Inên^è 
4uèT<Mi  Voie  lesr  flbreé  llendineuses  se  perdre  insensiblement  dans 
MsT'flbres' musculaires;  dans  certains  points,  elle fburnissaii  une 
êépèce*d'espiainji6ti  fibreuse  qui  recouvrait  quelques  lobes.  Leyê* 
dieblè  adbérait-  ^lisolidement  à  l'endocarde,  que  Ton  pouvait,  en 
W  wisitsaiit  pl^s  dé  son  inseirtiod ,  soulever  le  copur  sans  le  rompre; 
Pietlt«rtioribsltés  tiongeâtre^&ur  Febdrd  libre  de  la  valvule  mitKate, 
lvè<^tii^'t>(M  de  réfraiftibn  des'fibres  tendineuse^  qui  la  fént  mmi-* 
toir.  )^fr dé  Puiiaye,  i^zct^tf  métficai^  / t84S.) 

Om.  XV.  —  Un  horloger,  âgé  de  60  ans ,  qui  avait  été  soumis  à 
de  douloureuses  épreuves  morales,  n'était  malade  que  depuis  huit 
jaiÈts  seulement  lorsqu'il  entra  à  Thèpital  de  Montpellier  :  Ano*> 
relie ,  Céphalalgie  frontale,  nausées,  frissons  alternant  avec  des 
sueurs ,  douleur  fixe  à  Thypoehondre  droit  et  à  Tépigastre,  aug- 
mentai ion  de  volume  du  foie;  pouls  irrégulier  et  petit;  couleur 
jAue  répandue  sur  ta  peau  et  la  conjonctive;  respiration  difficile 
et  violentes  palpitations.  Mort  graduelle,  avec  les  symptômes 
d'une  maladie  du  foie,  douze  jours  après. 
^  ^«/i^if. -^ Indépendamment  d-une  hy|)ertrophie  du  foie, avec 
ramùHissement  et  congestion  sanguine  considérable ,  d'une  infil- 
tration de  sérosité  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère ,  on  trouva  le 
cœur  tnès-volumineui ,  snrchan^é  de  graisse,  surtout  du  côté 
droit ,  des  masses  fibrineuses  remplissant  l'oreillette  de  ce  côté,  et 
Toreilleliê  gauche  offrant  une^capacité  remarquable,  avec  épais- 
sissement  dl6  ses  parois.  Dans  r intérieur  de  l'oreillette  pulmonaire» 
à-gatiehe  et  près  du  i)ord  supérieur  de  la  zone  tendineuse ,  mi 
apercevait  ume  Uimeur  pyramidaie  bltmche .  pédiculée ,  tenant  par 
sm  semmet  à  i'oreiUêttû  et  Hère  par  sa  bon»  faisant  saUUe^  en. 
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oiure^  dans  le  ventricule.  Elle  avait  47  millimètres  de  long  et  7f  4^ns 

Sa  circonférence,  31   seulement'  <)ans  sa  parliè  la  plus  minces 

Cette  tuhfiëur  était  formée  jiar^ine  rnàsse  ou  noyau  compacte ,  ré- 

èlMant,'  homogène,  de  nalui*è  éyiâeinment  fibreuse  ou  albuginée, 

recouverte  dans  toute  i^ôii  étendue  '(lar  l^endocarde  ëpaissi,  que 

l\in  pouvait  isbieir  par  une  dissection  attentive.  La  vàlviiîe  mi- 

ti^le  offrait  une  épàisseui*' Insolite.  Lia  valve  droite  de  cette  soupape 

était  insuffisante:  c*était  celle 'i^iir  laquelle  portait  la  tumeur.  Nom* 

breuses  concrétions  ôssiforines  à  Tôrigine  de  l^àorte  et  dans  le  tissii 

cellulaire  sous-séreux.  (Dubrueil,  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  512; 

1843.) 
•  r».  -1 

Obs.  XVI.  —  Une  dame  de  34  ans  éprouvait,  depuis  Tàge  de 
^  ans, époque  de  son  mariage,  des  douleurs  vagues  au  pourtour 
de  la  poitrine  et  dans  les  lombes.  KUe  passa  sept  ans  dans  cet  ^taf 
de  langueur  continuelle  et  avec  dérangement  des  règles  :  flux  leii* 
corrhéique,  battements  du  cœur,  oppression'.  Lorsque  hauteur 
Commença  à  lui  donner  déè  sk)ins ,  elle  était  dans  rétat'sùivàiit  : 
Face  pâle  ,^  lèvres  décolorées ,  regard  sans  expression  ;  douleur  pro^ 
fonde  ^  la  région  précordiale  et  dans  le  côté  gauche  du  thorax; 
respiration  courte  et  pénible,  battements  cju  cœur  plus fort^, plus 
sourcis  et  se  percevant  dans  une  plus  grande  étendue  que  d(t  cou- 
tume', son  mat  dan^  la  régioïi  sternale  et  dans  une  portion  dé  là 
r^onthoracique  gauche;  ftoùl s  petit,  fréquent  et  régulier  ;  œdème 
des  extrémités;  Après  la  mort  de  cette  dame,  on  trouva  \t  casûf 
hypertrophié,  r.oreillette  gauche  épaissie  et  dilatée,  contenant 
Hïnt  tumeur  fibreuse  ^  cordiforme.  offrant  un  pédicule  mince,  s'insér 
rant ,  d'une  part\  à  la  base  qui  est  située  en  haut  ^et^de  Vautre^  à  la 
zone  tendineuse  aurtàdO'VènMcuIaîre.  Ctnè  tumeur  avait  54  mil- 
Ifmètresdè  lodg,  102  millim.  de  large  et  31  itiillim.  de  circonfé- 
rence, suivant  les  points  où  on  la  mesurait.  Elle  était  partout  re- 
couverte par  ('endocarde,  et  s'idenliQâit  par  son  pédicule  avecla 
zone  tendineuse.  ^Ile  pénétrait  ^ans  |e  veutricule  gauche  ^  et  com- 
primait à  droite  la  moitié  environ  c|e  la  valvule  mitrale.  (Qu- 
briieît ,  Gaiette  médicale  ctê  i^iini,  p.  513;  1^43.)  " 

Obs.  XYIl.—  Une  femme  de  55  ans  mourut  après  avoir  présenté 
une  hydropisie  générale  et  uriè  obstruction  thoraeique^  A  Tàu- 
topsie ,  on  trouva  dans  ToreiUette  gauche,  près  de  la  circonfé- 
rence du  trou  ovale,  un  polype  volumineux  gros  comme  un  œuf 
de  poule.  La  surface  ^dlnsértion  était  presque  aussi  large  qu*un 
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shelling.  Cette  tumeur  avait  un  aspect  général  jaune  clair  et 
demi-transparent,  avec  quelques  points  blancs,  opaques,  dissé- 
minés dans  son  étendue.  Elle  était  plus  ferme  que  les  concrétions 
fibrineuses  ordinaires.  En  injectant  les  artères  coronaires ,  on  vit 
se  dessiner  sur  cette  tumeur  un  beau  réseau  capillaire.  Cette  con- 
crétion polypifbrme  était  tapissée  par  une  membrane  mince ,  qui 
se  continuait  avec  la  membrane  qui  tapisse  Tintérieur  de  l'oreil- 
lette. (T.  Wilkinson  Ring,  TheLancet^  octobre  1845.) 

Si  Ton  a  parcouru  avec  un  peu  d'attention  les  observations 
qui  précèdent,  on  a  pu  se  convaincre  qu'il  est  possible  aujour- 
d'hui, à  Faide  de  ces  observations,  non  pas  de  tracer  une 
histoire  complète  de  ce  genre  de  tumeurs ,  mais  d'arriver  à 
quelque  chose  d'un  peu  précis,  surtout  en  ce  qui  touche 
Fanatomie  pathologique. 

Ces  tumeurs  étaient  ordinairement  pyriformes  ;  tantôt  leur 
aspect  général  était  imifbrme,  tantôt  elles  étaient  lobées  ou  seu- 
lement mamelonnées.Leur  volume  variait  depuis  celui  d'un  œuf 
de  perdrix,  jusqu'à  celui  d'un  petit  œuf  de  poule.  En  général, 
et  iious  pourrioas  dire  presque  totjyours  (excepté  dansTobs.  11 
et  l'obs.  17,  dans  lesquelles  rien  n'est  indiqué  à  cet  égard), 
ces  tumeurs  étaient  pourvues  d'un  pédicule;  ce  pédicule  avait 
2  centimètres  de  long  dans  un  de  ces  cas.  Ordinairement  peu 
volumineux ,  il  avait  cependant  dans  un  cas  la  grosseur  d'une 
plume  à  écrire  ;  son  insertion  paraissait  à  peu  près  constante. 
Car,  dans  les  cas  où  cette  insertion  était  nettement  indiquée,  il 
est  dit  qu'elleavait  lieu  au  niveau  ou  presque  au  niveau  du  trou 
ovale ,  ou  plutôt  de  la  valvule  qui  ferme  cette  ouverture  pen- 
dant la  vie  extra-utérine  (circonstance  très-difficile  à  expli- 
quer). Le  pédicule  était  assez  souvent  constitué  par  la  mem- 
brane interne  qui  se  prolongeait  sur  la  tumeur,  tiraillée  et 
foncée  au  niveau  du  point  d'insertion. 

Tantôt  ces  tumeurs  avaient  l'aspect  et  la  consistance  de  la 
gélatine,  une  coloration  jaunâtre  ou  d'un  rouge  foncé  (obs.l2, 
13, 14, 17);  tantôt  elles  se  rapprochaient  davantage  du  polype 
diamu  (obs.  1 1);  ou  même  elles  avaient  la  consistance  et  l'aspect 
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d'une  masse  fibreuse  (obs.  15  et  16)  ;  dans  un  cas  (obs.  14),  celui 
qu'il  nous  a  été  donné  d'examiner,  la  masse  était  divisée  en 
un  nombre  infini  de  lobules,  de  manière  à  offrir  à  un  haut 
degré  l'aspect  fongueux.  Toutes  les  tumeurs  étaient  tapissées 
dans  toute  leur  étendue  par  la  membrane  interne  de  l'oreillette, 
ou  par  une  membrane  qui  en  était  le  prolongement  ;  dans  l'é- 
paisseur de  cette  enveloppe,  se  rencontraient  parfois  quelques 
vaisseaux,  mais  jamais  au  centre  même  de  la  tumeur. 

Quant  à  leur  structure ,  elle  était  lamelleuse  dans  un  cas 
(obs.  11);  on  trouvait  dans  une  autre  de  ces  tumeurs  (obs.  12) 
une  substance  ambrée,  assez  consistante,  qui  vers  le  pédicule 
se  rapprochait  de  la  couleur  des  fibres  du  cœur ,  tandis  que 
vers  la  base  c'était  une  matière  blanchâtre,  comme  cérébrifèr- 
me,  renfermée  dans  une  coque  cartilagineuse  et  osseuse;  et  dans 
deux  autres  cas ,  c'était  une  matière  spongieuse  et  gélatineuse 
(obs.  14  et  17)  ;  seulement,  dans  l'un,  des  expansions  fibreuses, 
prolongements  de  la  membrane  interne,  servaient  en  quelque 
sorte  de  squelette  aux  diverses  portions  de  la  tumeur  et  lui 
donnaient  une  consistance  plus  grande  qu'on  n'eût  pu  le  croire 
au  premier  aspect;  et  dans  l'autre,  on  apercevait  quelques 
points  blancs  opaques  au  centre  de  cette  masse  gélatineuse  et 
transparente.  Dans  le  sixième  et  le  septième  cas  (obs.  15  et  16), 
la  tumeur  avait  un  noyau  compacte,  homogène,  résistant, 
de  nature  fibreuse  ou  albuginée. 

Ces  tumeurs  affectaient  avec  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
correspondant  des  rapports  divers  ;  elles  pénétraient  dans  le 
ventricule  à  travers  l'orifice  dans  4  cas  (obs.  11, 12, 16,  et  sur- 
tout obs.  14),  peut-être  même  dans  un  cinquième,  si  l'on  s'en 
rapporte  à  ce  qu'on  y  dit  de  la  longueur  du  pédicule;  dans  un 
autre,  la  base  de  la  tumeur  reposait  sur  l'orifice.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  la  présence  de  ces  tumeurs  au  contact  de  la  valvule 
mitrale  y  a  presque  constamment  déterminé  des  altéra*^ 
tions;  ainsi  l'orifice  était  agrandi  dans  un  de  ces  cas  (obs.  13),. 
le  cercle  fibreux  hypertro|diié  et  la  valvule  convertie  en  m 
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bourrelet  maroelonné  dans  le  point  où  s'exerçait  la  pression 
dëia  tumeur  ;  dans  tin  second  (obs.  14),  il  y  avait  de  petites 
lioddsités'roiigeâtres  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  ;  dans  un 
troisième  (obis.  15%  la  valvule  mîtrale  était  épaissie,  surtout  la 
valvcdirôitë  qui  était  en  rapport  avec  la  tumeur.  ' 

pôrelllette  qui  donnait  insertion  à  la  tumeur  était  con- 
stamment'dilatée  et  hypertrophiée;  il  en  était  de  même  du 
ventricule  correspondant.  L'hypertrophie  était  g;énéralè  dans 
deux  cas;  dans  uh  troisième  (obs.  Û)^  le  péricarde  avait  con- 
tracté dahs  foute  son  étendue  des  adhérences  avec  le  cœur. 

ai  àous  cherchons  maintenant  quelles  sont  les  circonstances 
qui  ont  favorisé  la  formation  de  ces  tumeurs,  nous  voyons 
cfue,  sur  7  observations,  4  ont  été  recueillies  chez  dés  hommes 
et  3  chez  des  femmes,  à  tout  âge',  depuis  Tadotescence  jusqu'à 
la  vieillesse.  Deux  de  ces  sujets  avaient  éprouvé  des  chagrins 
profonds,  et  là  plupart  étaient  malades  depuis  longtemps , 
(34  ans,  17  ans,  6  àas);  tous  présentaient  les  symptômes  or- 
dinaires des  maladies  du  cœur,  des  palpitations  fréquentés 
revenant  an  moindre  exercice,  de  Fa  dyspnée,  de  la  bouffissure 
et  de  la  lividltë  de  la  face ,  etc.;  le  pouls  petit  et  irrégù- 
lier  dans  3  cas,  petit  seulement  dans  2  cas.  L'auscultation 
n'a  été  pratiquée  avec  soin  que  dans  trois  de  ces  cas':  dans 
deux  (obs.  12  et  13),  il  est  dit  qu'il  existait  entre  les  deux 
bruits  normaux*  un  bruit  supplémentaire,  cdfncidant  avec  une 
légère  augmentation  de  l'impulsion  dans  l'un  et  unedimi- 
ndtioii  dans  l'aiitre  ;  d'un  autre  côté,  nous  avons  examina  avec 
soiii  pendant  la  vie  le  sujet  de  l'obs.  14,  et  nous  pouvons  af- 
fiiiner  que  l'auscultation  ne  donnait  chez  lui  d'autres  signes 
que  ceux  qui  appartiennent  à  Tinsuffisance  de  la  valvule  cor- 
respondante, é  savoir:  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
dont  le  maximum  se  trouvait  à  là  pointe  du  coêiir,  se  proj^a- 
géant  en  dehors  et  à  gauche;  et  un  frémissement  vibratoire. 
11  n'existe  donc  pas  aujourd'hui  de  signé  susceptible  de  faire 
reconnaître  la  présence  des  tiimeùrs  fongueuses  aes  orèillfet- 
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tes;  mais  en  eût-on,  il  resterait  toujours  à  savoir  comment  on 
distinguerait  ces  tumeurs  des  tumeurs  qui,  partant  ci'e  Taorte 
par  exemple,  viendraient  fiaire  saillie  dans  lint^rieur  de  Fo- 
reillette,  et  se  porter  de  lit,  à  travers  l'orifice  auriculo- ventri- 
culaire ,  jusque  dans  le  ventricule  correspondant,  ainsi  que* 
cela  a  été  vu  dans  ces  derniers  temps.  Nous  avons  pensé  que 
cette  observation  se  rattachait  directement  à  notre  travail. 

Obs.  XVIH.  ->  Un  marin,  d'une  forte  constitution  et  d'une 
santé  habituellement  bonne ,  fut  pris,  à  l'Age  de  38  ans,  dedoQ-^ 
leurs  de  poitrine  fixées  derrière  le  sternum ,  et  accompagnées  d'une, 
toux  sèche,  de  palpitations  de  cœur.  Malgré  des  traitements  di- 
vers, les  accidents  persistèrent  pendant  six  ans.  A  l'époque  où- 
l'auteur  vit  pour  la  première  fois  ce  malade,  il  était  déjà  dans  nii 
état  fort  alarmant  :  faiblesse  générale,  anxiété,  douleurs  brûlantcg> 
ou  comme  pongitives  derrière  le  sternum  ;  pouls  plein  et  vibrant; 
matité  considérable  de  la  région  préoordiale,  s'étendant  sous  le 
sternum ,  au-dessous  de  la  troisième  côte  et  à  1  pouce  à  peu  près 
le  long  de  son  bord  droit.  A  la  partie  supérieure  du  sternum ,  pnl-. 
sations  uniformes  et  énergiques,  avec  bruit  de  scie  rude,  plus 
faibles  à  gauche  qu'à  droite,  et  se  continuant  principalement siir. 
le  trajet  de  la  carotide  droite  ;  bruit  de  scie  plus  évident  à  gaudMy 
se  percevant  jusqu'à  la  troisième  c6te ,  diminuant  d'intensité  à 
ihesurerqù'bn descend,  et laîssâdt  mieux  reésdHit^le  preihléi  bi'ùit 
dh  cœor,  transformé  en  un  bruit  de  scie  un  peu  plus  prolongé  et. 
perceptible  jusqu'au  centre  épigastrique,  ainsi  que  dans  |e  dos; 
deuxième  bruit  sourd ,  de  courte  durée,  sans  aucune  modification 
ta  mort  survint ,  après  une  longue  afspbyxie,  dix  jours  aprèsV* 

'V/ii/bf>^u?.  —  fly^ertrbphfe  géhé^alé'du  cœur;  ôreAlettè droite 
gorgée  dé'^^ang^iitrès-ânftrticieiri^'ëof^p^  saecifùrtfié  ^eknenOàUé 
Oni^ers  torifice  huticulo^vaiirècuiatre  droit  et  tn  i^tUérmit' presque 
entièrement  ta  cavité.  Ce  corps  {tait  hieuàtre,  et  s3!^séra|t,  au 
moyen  <ie  son  pédicule ,  épçis  de  4  &  5  Ijgnes ,  sur  une  surÇace  ar- 
rondie et  tubèriformè,  lar^  de  8  ligfaes  environ  à  la  pMirtiè  siipë- 
rif^e  dé  fâ^cfôi^li  i^teraûrîTculalreOf  i^^^rolbii^^^^  la  paHfe 
irtY^fieUre  de  l'appendice  auriciflailre,^ùi  hviaît  éontradtë  d^sttd^'- 
rehce^  avec  la  paroi  droite  dé  l'aorte  ascendante;  et'  descendait 
dans  le  ventricule  4roit  où  i{  venait  contracter  des  adhérences 
avec  les  colonnes  charnues  et  les  parois  du  cœur.  Ce  sac  avait 
2poucès3hgncs  de  long,'  1  p.  il.  de  circonférence  au  niveau  èu^ 
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,1  p.  71.  au  milieu,!  p.  10  Là  son  extrémité;  sa  tunique 
externe  était  formée  par  l'endocarde  auriculaire  dilaté  sous  forme 
de  sac  et  épaissi  ;  il  contenait  des  dépôts  6brineux  bruns  rougeà- 
très.  Ces  caillots  étaient  fournis  par  taorU  avec  UupteUe  ce  tac 
comumaùquaU  par  tintermédUàre  d'une  perfomtUm  siiaiée  à  la  base 
et  dans  tiniervaiie  des  vahmies  sépmcides  anténemre  et  interne. 
Ces  valvules  étaient  cartilagineuses  et  roides,  au  point  d'oblitérer 
Torifice  artériel.  L'ulcération  était  colorée  en  rouge  foncé;  son 
iMid  était  in^l ,  ses  bords  évasés,  ayant  à  peu  près  6  lignes  de 
diamètre.  Les  parties  voisines  semblaient  cassantes  et  présentaient 
la  même  coloratioo.  L'aorte  était  dilatée  dans  toute  son  étendue  » 
principalement  au  niveau  du  commencement  de  la  crosse  ^  an- 
dessous  de  la  sous-clavière gauche  et  au  niveau  du  tronc  cœliaque; 
depuis  son  origine  jusqu'à  sa  bifurcation,  la  tunique  interne  était 
parsema  d'élevures  blanches  aplaties ,  plus  abondantes  swrtout 
dans  la  crosse  de  l'aorte  et  au  pourtour  <k  rorigioe  des  gros  vais- 
seaux, formées  par  de  la  matière  molle,  granuleuse  et  comme 
tuberculeuse.  Dans  l'étendue  de  2  pouces  à  partir  de  l'or^nede 
l'aorte ,  toute  la  circonférence  de  l'aorte ,  et  surtout  en  avant,  était 
parsemée  de  plaques  osseuses;  au-dessus  il  y  avait  de  nombreuses 
ulcérations.  (Thielmann  Schmidt,  Sehmidt's  Jarbùcker,  n**  5; 
1845.) 

Un  mot  maintenant  sur  ta  nature  de  ces  tumeurs  :  nous  en 
avons  dit  assez  pour  iaire  pressentir  notre  opinion  à  cet  égard. 
Pour  nous,  ces  tumeurs  ne  sont  autre  chose  qnedes  concrétions 
sanguines  adhérentes  aux  parois  des  oreillettes  et  organisées. 
Tout  s*expUque  facilement  dans  ce  système  :  la  structure 
molle ,  spongieuse  et  en  quelque  sorte  élémentaire  de  ces  tu- 
meurs dans  certains  cas  ;  leur  organisation  plus  avancée  et 
leurs  transformations  analogues  dans  d'autres  ;  leur  dévelop- 
pement lent  et  progressif  par  la  déposition  de  nouvelles  cou- 
ches ou  de  nouveaux  lobules  ;  la  formation  du  pédicule  aux 
dépens  de  la  membrane  interne,  par  suite  des  tractions  exercées 
par  le  poids  de  la  tumeur ,  etc.  Reconnaissons  cependant  qu'il 
nous  est  impossible  de  rendre  raison  d'une  circonstance  bien 
importante  ;  nous  voulons  parler  de  Tinsertion  constante  de 
ces  tumeurs  dans  un  point  toujours  le  même  ^  sur  le  trou 
ovale  ou  au  pourtour  de  cette  ouverture. 
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Ù^SEKfkTlOmS  StR   L^EMPtOl  DE  l'aPPAREII.  A  YIS  DANS  LE 
TRAITEMENT  DES  FllACTtRES  OBLIQUES  DE  LA  JAMBE  ; 

Par  M,  Jolei  Savamb  $  interne  des  hôpitaux. 

Parmi  les  différentes  variétés  que  présentent  les  frac-? 
tares  simples  des  membres ,  une  des  plus  importantes  sans 
aucun  doute  est  celle  qui  se  tire  de  la  direction  des  surfaces 
fracturées.  Cette  distinction ,  que  Ton  restreint  généralement 
aux  seuls  rapports  des  fragments  entre  eux ,  correspond  à  des 
traits  plus  essentiels  qui  constituent  diverses  formes  dans  Ten- 
semble  de  la  maladie,  et  s'adresse  directement  aux  plus  pré** 
cieuses  notions  du  prcMiostic  ainsi  qu*aux  indications  les  plus 
légitimes  du  traitement. 

Dans  les  os  longs ,  on  ne  peut  en  rien  comparer ,  ni  pour 
la  gravité,  ni  pour  la  marche,  ni  pour  la  durée,  les  fractures 
simples,  dites  transversales ,  avec  celles  dont  les  fragments 
ont  une  grande  obliquité.  En  général ,  pendant  que  les  pre- 
mières sont  sans  tendance  bien  marquée  au  déplacement ,  ou 
au  moins  sont  faciles  à  contenir  une  fois  le  déplacement  cor- 
rigé ,  et  se  guérissent  assez  exactement  sans  difformité  ap* 
parente,  les  dernières ,  difficiles  à  maintenir  dans  un  état  de 
coaptation  suffisante ,  rebelles  à  la  plupart  des  moyens  ordi<» 
naires,  longues  à  guérir,  laissent  souvent  à  leur  suite  des  traces 
fâcheuses  et  qui  rendent  toujours  la  guérison  mal  assurée. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  fractures  complètes  des  deux  os 
de  la  jambe ,  c'est  en  effet  à  la  forme  très-oblique  de  ces  frac- 
tures qu'il  convient  de  rapporter  ces  accidents,  rares  sans 
doute,  tels  que  la  perforation  primitive  ou  l'ulcération  ccmsé- 
cutive  de  la  peau ,  et  plus  ordinairement  les  difformités  du 
membre,  le  raccourcissement  et  par  suite  la  claudication. 
C'est  dans  ces  fractures  que  l'on  voit  les  consolidations  lentes 
ou  même  incomplètes  et  vicieuses  ;  que  les  malades  ne  par* 
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Yiennent  à  marcher  qu*après  beaucoup  de  tàlonnéments,  de 
^ouleui^  et  /le  difficultés  ; .  et  .qu'enfin  on  yojt  le  ^1  ç6^  H 
même  se  rompre  spu^Vinfluenqe  du  plus  légçf  ,çffcN[;t,  ,V>°g- 
temps  après  la  consolidation.  Quant  à  Tinfluence  du  traite- 
ment ,  les  mêmes  appareils  qui  réusaissenC  si  merveilleusement 
dans  la  contention  des  fractures  dentelées  ou  transversales , 
n'ont  plus,  dans  le  cas  de  fractures  très-obliques,  de  beaucoup 
la  même  efficacité.  C'est  que  rindicatkm  cfaan^  aveclafèrmè 
de  la  maladie,  et,  en  conséquence,  les  moyens  thérapèutti^oès 
Aoivrat  chanj^er  de  même.  On  ne  peut  contraindre  un  inojrén 
quelconque  de  traitement  à  se  plier  à  toutes  les  tndicatiôîis/ 

Les  mêmes  moyens  thérapeutiques  \  c'est-i-dire  les  métùià 
a)ipareils,  n'ont  pas  évidemment  lés  mêmes  indtcattoiÔB  I 
reiqpiir  dans  les  fractures  transversales  et  dans  lès  fracifirès 
obliques  de  la  jambe.  Dans  le  premier  cas,  tous  lès  moyens  oé 
eontention  aj^issent  également  bien  ^ur  maintenir  en  rap- 
|M>rt  des  surfaces  qui  tendent  peu  à  s'éloi^èr;  dans  kisèooiàifl 
la  plupart  de  ces  appareils  sont  en  défaut  iM>ùr  vàiinre  lii  iëh- 
dance  incessante  au  dét)Iacement  :  aussi  peut-on  âicifisir  lès 
moyens  les  plus  simples  comme  étant  les  meilleurs  dans  le 
traitement  des  premières  fractures,  tandis  que,  [)our  ces  der- 
nières, nous  sommes  encore  à  désirer  un  moyeu  coùTënablè^ 
malgré  tout  ce  4ue  nous  avons  vii  d'iiivehtiohs^  et  de  f^r*- 
fectionnements  modernes  afiportés  dans  les  systèmcâi  dèlî|fa- 
toires  les  plus  vantés. 

S'il  est  vrai  que  cette  tendance  incessante  aà  flé^èe- 
ment  et  la  consolidation  dans  une  direction  pliisi&u  moins 
vicieuse  qui  en  resuite  soient  la  cause  principale  diS  ^vës 
inconvénients  dont  sont  accompa^ées  les  firactùrei  très-ofilt- 
(jues  de  là  jainbè ,  rindicàtHMi  la  plus  essentielle  sera  tt)i3biiH 
de  s'ol^sei*^  avec  là  plus  grande  énerve  fK)sâl)fe,'  à  la  rë* 
pl^uction  du  déplaceinént;  Bien  des  mojrens  ont  été  iiiis  éii 
ceorré  à  cet  égard  ;  car  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  quNm  s'est 
aperçu  du  peu  d'efficacité  de  nos  âp|>areils  ordinaires  dans  ces 
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circonstance,  et  je  prpbièine  a  tou^ura  été  assez  urgent  à 
rèsôuape  pour  eoçagèr  à  de  iMràibreui.essaiS[___  ,;    n,  ,,i-, 

Il  n'entre  pas  dans  mon  siijet  de  discuter  ici  en  détâil.tO)ites 
les  méthodes  qui  ont  été  employées  pour  agir  selon  l'ifidica- 
tHHi  énoncée  ci-dessus.  11  me  suffira  de  dirt^que^  indépça- 
damiiient  des  utiles  applications  qui  ptçuy^nt  .en  être  faites 
dâiuaautrescircDnstaaces  dojiifé^,  la  piujtartd^  ces  moyens, 
où  bien  échouent  of-dinairement  dans  Jes  ca^  où  la  teodanpç 
des  rraginents  obliques  au  ^éplacemeut  est  trÈs^^anifeste^^  ou 
Dièhsont  suivis  d'accidents  graves  lorsqu'ils  OQt  une  grande 
énergie.  On  sait  que  l'ulcéraiion  gangreneuse  des  té^uçen^ 
la  iiénuijation  du  tibia  et  toutes  les  conséquences  f^Q^u^ 
qui  s'ensuivent,  ont  été  quelquefois  causées  par  la  ibr^tecç^; 
pression  eiercèe  pour  réduire  et  maintenir  r^uite  U  .vitUç 
soiis-cutan^e  dé  l'un  des  fragments  o^eui.  Ces  dangers  so^t 
à^éz  ordinaires  et  surtout  ^ez  sérjeux  pour  qu'il  soit  ordj- 
miremeùt  préférable  de  subir  les  chances  d'une  consolifjatioo 
plus  ou  moins  iiiiparfaite^que  de  courir  le  rjsque  d'une  qiijrti- 
fication  tégumentaire  au  (levant  du  fo;|'er  d'un  t»  fr^ctu^ 

Est-ce  à  aire qu'on  doive  nécessairement  sejieurter  jtTuQ 

3uJÎ  l'autre  de  ces  deusécueils,  et  qu'on  ne  puisse,  au  nK)|ns 
ans  certains  cas,  quçlfjùe  rares  qu'on  les  siippc^,  ,iéuair 
ces  deui  conditions  èssentièUes  cL'eF^cacité,  d'innocuité,  qiiè 
noîis  voyons  si  rarement  cqnciliabies?  __  .  ,_._  s-.b  ■  »  ..  t 
Il  est,  dépuis  peu  de  temps,  depuùces^dçrniëres,apné^s^^ 
peine,  uii  nouveau  mode  de  traitement  ^(;orç,peuconi^u  ,J>ien 
qu'il  ait  été  inis  au  jourpkr  un  chirurgien^dij  plusgni^  ■'^S^ 
M.  Malgàigne.  Ce  moyen  tùràtt  desljné  à  rendr^  de|;ra^ 
seryicesji  ià,tnérapeu\iquèi»iirur{^calip,cariij'adre^préç^ 
seinént  li  ces  cas  de  fractures  trés-ôbiiques  de  jg.  jaiobç^^g) 
regard  desquels  notre  art  se  trouve  encore  au  dépourvu  ;  et 
il  remplit,  sans  devenir  lui-même  un  sujet  nouveau  de  emn^rfi- 
cation  ou  de  crainte,  toute  l'étendue  des  indications  avec  la 
plus  remarquable  efficacité.  Ne  sembleràit-il  pas,  apris  cela, 
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qu'une  aussi  précieuse  ressource  ait  dû  nécessairement  être 
iccueillie  avec  la  plus  grande  foveur?  Je  viens  de  dire  qu'elle 
était  encore  bien  peu  connue  ;  j'ajoute  qu'elle  est  surtout  mal 
appréciée. 

n  ne  fout  pas  s'étonner  de  cette  sorte  de  contrainte  qui , 
jusqu'à  présent,  a  retardé  l'application  de  cette  nouvelle 
méthode.  Que  d'objections,  a  priori,  ne  devrait-elle  pas  sou- 
lever !  En  effet,  l'idée  d'implanter  un  corps  étranger  dans 
fépaisseur  d'un  os  vivant  pour  en  fixer  les  bouts  fracturés , 
et  de  le  laisser  là  en  place  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à 
la  consolidation,  pouvait  paraître  d'abord  quelque  peu  étrange 
et  le  moyen  un  peu  bien  nouveau.  On  comprend  que  cela  était 
fiait  pour  froisser  quelques  préjugés  scientifiques,  et  éveiller 
certaines  répugnances  théoriques  plus  ou  moins  défavorables 
à  l'expérimentation  du  nouveau  traitement.  Gomment  se  ré- 
soudre à  ne  pas  admettre  une  action  irritante  dans  le  rôle  de 
cette  épine  enfoncée  au  milieu  des  chairs...?  Tout^  les  sup- 
positions étaient  possibles  et  toutes  les  craintes  permises. 
L'expérience  seule  devait  prononcer. 

On  peut  invoquer  aujourd'hui  les  résultats  de  l'opérience. 

Les  deux  premiers  cas  dans  lesquels  fut  faite  aux  fractures 
obliques  de  la  jambe  l'application  de  la  méthode  de  M.  Mal- 
gaîgne  ont  été  rapportés  par  ce  chirurgien  dans  son  Journal 
de  chirurgie  de  l'année  1843.  Ces  premiers  résultats  avaient 
frappé  l'attention  des  esprits.  On  pouvait  entrevoir  déjà  la 
réalisation  certaine  d'une  idée  utile.  Un  auteur  recomman- 
dable,  M.  Nélaton,  écrivait  alors  dans  son  remarquable  traité 
sur  la  pathologie  chirurgicale  (1)  :  a  Espérons  que  des  faits 
nouveaux  viendront ,  en  nous  montrant  la  complète  inno- 
cuité de  ce  moyen ,  dissiper  les  craintes  qui  existent  encore 
dans  quelques  esprits.  » 


(1)  Tome  1 ,  page  207. 
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De  nouveaux  Faits  se  sont  présentés  effectivement  depuis 
cette  époque.  Je  dois  à  un  ancien  collègue,  M.  le  docteur 
Mayor  fils  (de  Genève),  la  connaissance  de  trois  cas  de  frac- 
tures de  jambe,  traités  par  l'appareil  de  M.  Malgaigne,  en 
1844,àrhôpital  Saint- Antoine,  et  moi-même,  pendant  le  temps 
de  Tannée  1845  que  j'ai  passé  dans  ce  même  hôpital  avec  cet 
illustre  mattre ,  j'ai  été  témoin  de  deui  faits  qui  m'ont  paru 
bien  concluants  dans  leurs  résultats.  Aucune  de  ces  dernièi*es 
observations  n'ayant  été  publiée,  je  viens  les  faire  connaître 
et  en  invoquer  le  témoignage.  Ce  témoignage  peut  servir  à 
la  science  ;  Tart  surtout  peut  lui  donner  d'utiles  applications. 
Faisons  donc  sans  plus  de  relard  l'examen  de  ces  faits. 

Mais  avant  tout  il  sera  bon  peut-être  de  rappeler  en  quel* 
ques  mots  le  simple  mécanisme  dé  l'appareil  de  M.  Malgaigne. 

11  consiste  essentiellement  en  une  sorte  d'arc  en  forte  tôle 
qui  embrasse  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  jambe ,  à  une 
distance  d'uu  travers  de  doigt  du  lieu  de  la  fracture.  Aux 
deux  bouts  de  cet  arc  sont  deux  mortaises  horizontales  lais- 
sant passer  un  fort  ruban  de  coutil  qui  passe  par- dessus  l'arc, 
par-dessous  là  gouttière  d'un  plan  incliné  préalablement  dis- 
posé à  la  face  postérieiire  de  la  jambe ,  et  se  serre  à  l'aide 
d'une  boucle.  Enfin,  du  centre  de  l'arc ,  à  travers  un  écrou 
solide,  descend  une  vis  de  pression  à  pointe  très-aiguê;  de 
telle  sorte  qu'en  tournant  la  vis,  la  pointe  doit  traverser  les  té- 
guments et  se  fixer  sur  la  face  sous-cutanée  du  tibia ,  et  que 
chaque  tour  de  la  vis  (la  striction  du  ruban  lui  offrant  un 
point  d'appui  solide),  doit  enfoncer  de  plus  en  plus  le  Frag- 
ment sur  lequel  elle  est  fixée. 

En  outre ,  un  plan  incliné  pour  étendre  le  membre ,  une 
attelle  latérale,  quelques  bandelettes  de  diachylon  pour  fixer 
l'arc  métallique  et  la  jambe,  quelques  tampons  de  ouate  pour 
garantir  les  parties  d'une  compression  immédiate ,  telles  sont 
les  seules  pièces  déligatoires  employées.  Dans  cet  appareil ,  la 
plus  grande  étendue  du  membre  se  présente  entièrement  dé- 
IV  —  XI.  20 
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couverte  aux  regards  du  chirurgien,  et  c*est  là  un  (âCimte»- 
table  avantage  auquel  on  ne  saurait  attacher  trop  de  prhr. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  rapporter  les  deux  observations 
que  ont  été  consignées  par  M.  Malgaignè  dans  le  Journal  de 
(dA/mrgfe(  septembre  1843),  et  auxquelles  je  dois  renvoyer 
le  lecteur  ;  cependant,  co  nme  ces  deux  ftits  figurent  dans  les 
relevés  qui  seront  donnés  plus  bas ,  je  les  indiqueraî  très- 
sbmmâirement  Ici. 

Ovs.  I.  —  il  s'agit  d'un  aliéné  qui  était  tombé  du  haut  d'un 
mur  sur  la  plante  du  pird;  il  en  résuha  une  fracture  complète 
ti'ès-ofcïiquedé  fa  jambe;  le  fVagment  supérieur  du  tîMa,  l^s-àigii 
et  soulevant  fa  peau,  descendait  jusqu'à  0*,QieQvirtta  des  raaUéoleSk 
€Ni  L'exlenskMH,  dit  M.  Malgaigi^ ,  qui  résuafie  ainsi  In'ièvevMAt  ce 
fi^t  daB9  une  thèse  de  concours  iHeckerches  historiques  fij^roti^ti^ 
sur  les  appareils  employés  dans  le  irailemenl  des  fractures  généraleSy 
pi  113) ,  ni  la  demi-flexion ,  ni  lé  déciibUUâ  de  la  jambe  suivie  cîôté, 
ni  réfévation  du  talon  et  du  membre  comme  dans  les  iPNiètures  et 
là  rotule,  ni  feitiension  permanente,  ne  purent,  même  avaconè 
forte  pression,  réduivele  fragment  supérieur  qui  faisiail  saiUîe. 
M.  Villepin,  mon  interne,  essaya  les  cravates  de  Mayi>r,  qui,  aji 
bout  de  deux  jours,  produisirent  des  traces  de  gangrène;  et  cepen- 
dant la  peau  soulevée  menaçait  dé  se  rompre,  et  nôtre  aliéné 
îfètait  rien  moins  que  doCMe.  j'appriquai  lé  plâtre  en  laissant  àr  nu 
è6e  grande  partie  du  tibia;  dès  le  lendemain,  -te  tibia,  réagtssaiit 
eontie  ta  pression  du  plaire,  avait  excorié  la  p^u;  il  fallut  vq^pner 
1^  rebords  de  celte  dure  cuirasse;  le  deuxième  jour,  méma  néee.$- 
^té;  le  troisième  jour,  le  plâtre,  ébrs^nlé  par  toutes  'ces  ipanœu- 
vres,  se  cassa,  et  la  saillie  revint.  En  désespoir  de  cause,  je  Bs 
construire  un  appareil  consistant  en  un  dertii-clerclèdef^paiMît 
suf  la  jambe,  et  retenu  ^r  une  courroie  qqi  passait  sons  la  plas- 
chette  du  plan  incliné;  du  cenlre  de  favcade  d^^tCen^^'UQt-iHS 
aignèi  que  j'enfonçai  à  travers- la  peau  dans  U  tibia.  Or,  même  i^vec 
08  moyen,  je  ne  pus  parvenir  à  une  réduction  complète;  mais  je 
Qs  disparaître  la'  saillie  sons-cutan^é  et  je  sauvai  inon  ibilTàde'd'hAfé 
perliîràlion  delà  {>éau; ^01  m^aititâit  probableniènri éblfgè'â  f^^ 
()ùét*  lèf  tibia.»  -Pëkfféini  deu3&  améës  que  AI.  Malgaign»  a  revu  ce 
niialaite  â  Bicétre ,  la  fracture  est  restée  parfaitement  consolidée;  il 
Ht  s'eal  fait  aucun  gonflement  â  Tentour,  et  il  éiait  impossible  de 
sentir  .If  moindre  gonflement  de  l'os  ou  du  périoste. 


Ois.  11.  —  Un  homme  âgé  de  63  aim  fat  a|^t)orté  k  TbôpHal  êm 
Glini^iN»,  le  ai  moi  !#«»{  poiir  uwfraolurè  ««iN<|«e  év  ri^fttHts 
iàftmear*^  t» jainbe'9«Helie, «vrcseilUe du  fra^mMit- lè^îtlnfr 
du  tibia ,  en  dedans  et  en  avant  sous  la  peau.  M.- JUalyii^n»  ttw> 
la  réduction  à  l'ordinaire;  mais,  le  lendemain  et  le>^ttj?ffrt<vaht»» 
la  saîHie  w  reprocluisaiit  de  nouveau  moigvé  KBppai«it,tMf  éA  a<^lr 
rccoim ,  4t  nifène  jour^  A  iia.  vit  qui  ?en»pil1>  4ei»  idmiràbtoliiRit 
sa  (bnction ,  et  louie^  faillit  disparut  au  niueau  de  la-  éiilfé  tMaU- 
Le  *2IÊfi  jour  de  ion  àpplieatîQn  \  la  fiointe  fat  vettîiéeisaii«  doÉMi, 
sans  suintement  de  pus  ni  de  sang.  Le  malade  quitta  riié)iliil 
le  29  jttiilet.  Mi  Malgugne  le  revît  iroitf  semailles  plis^tâJ^i  i^r- 
chant  saut  bàt^nv  bien  qoe  la  fiMiOQ  du  9iiiott<iie  fèl  pM  eMNfe 

«  ■  * 

Ges  deux  jfiaits,  éoBtie  viens  de  donner  ua  aperçu ,  avuisat 
certes  réalisé  tout  ce  qii^  «tàk  jliiinis  tf^e^^ 

Je  tijre  les  trois  observati^i^  iç|ui  vont  j^iyre  àj^  note 
pr|$^  jU|^  jjt  dw  jiflO^ijJg/çt  flHf  ^;ç^pf  à  ^11  r9t4i£g¥P%ii^ 
ina  cwA^r^  J#  {^  |B9f{M>cieF«i  ii  f^  pn^s  textueÙeneot  fmir 
M  pas  -en  attérer  le*  mmns  du  mmda  la  Hdéltté.  •  •  >"  t''^^ 


•  '  ..■•■.  «         i 


OfjB.  1)1.  -r-  Le  9 janvier  1944,  ^ajp»  1^  iMMMf  iMiirom^  OftQYtfp 
(Aui^lvn),  Âg^  de  4^  ^ps^ .<;lLpf ti^,  (Mtf^A  l»'|i««Ml  jMilHM^ 
toinç^M^  $aM^t.^o$epb,d3vP<WM^6'^u|;e  r)âm494lo4«iMèl- 
I^  di«tjp  q^  Va  ocqi^^/B\|in^#yafvt  ^  l,ii^u  ^i^  jno  <^tfr4fi»ra«l« 
cei  4ieiôin^  oa  peqi  fendre  m  a^j^  JM^i  j8f>ÂgfaJÎWfti  t<W«hlt 
M  ^oièçe  d^  d^e  ^  arrjvée*  I^  £ra^jj^.si^  mM^mUf 
jçimr  4p  If  fmi^ijçti^  afSsft^  Içs  deu;^  q$4  jf  <Ui#.eat  f^tii^^jp 
bec  de  fl^t  dont  la  {MÛate  iîiit  sailUç  en  ^^q^4^v^  ï^  PQWt  A# 
réduction  ÊjicUemjp^t  ^tqi^,  ia  j^qoijbe  efjt  p^o^  4l!m#4tÉiie 
sur  un  cous&ip  résistajU,  ef,  ^velQBip^  ^^d^  AM^  i4rjy[)  fi^ftW  M#<^ 
deux  i^iteUe»  i^i^aftes.  çt  d^x  c«t\s^s  j^^  par  if (^  A^  )Um%- 

tin»  ^  la  visite,  U  e^f;^ifi4^^:l^<¥iWP^®  89J(^â^«|D\t  ^  #$fM- 
geur  â  ia  pea\i.  Oj|^  ije^  Jkajsaiilieçn.pçijile  d^iragin^nt  VfH^^flSIfr 
qui  s'^  (i^placé,  et  ^i^ei^ujf  vl  y  a  une  excQri^t^p  ^  U  p«qm; 
le  pouls  est  plein  et  fgrt,  û  fig^r^  coloria;  on  replace  i'appavfi^; 
saignée  de  4  palettes  et  diète.   . 

3  janvier.  Même  état  à  iien  de  chose  près.  L.e  fragment  supérienr 
faisant  une  saillie  plus  marquée ,  quelques  compresser  9onifilê(fif$ 
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gouft  l€  talon,  et  le  coussin  externe  est  replié  de  manière  à  re- 
pousser en  dedans  et  en  avant  le  fragment  inférieur.  (Saignée  de 
2  palettes;  2  p.  de  tilleul  gommé;  cataplasmes  émollients  sur  la 
jambe;  bouillons.) 

4.  Même  état. 

6.  La  rougeur  est  beaucoup  moindre  ;  mais  le  pied  se  trouve  for- 
lement  dévié  en  dedans.  Dans  cette  position,  néanmoins,  le  frag- 
ment supérieur  est  aussi  déprimé  que  po$sil>le,  et  c'est  ce  qu'il 
parait  exister  de  plus  convenable  pour  éviter  l'ulcération  de  la 
peau. 

9.  Disparition  du  gonflement  inflammatoire.  Ije  membre  est 
placé  sur  la  plancbette  hyponarthécique  fémoro^tibiale,  garnie 
d'une  alëze,  dont  les  doubles  sont  matelassés  par  une  épaisse  cou- 
che de  coton;  le  pied  est  fixé  dans  une  convenable  direction.  Dans 
la  journée,  quelques  douleurs  au  talon  auxquelles  on  remédie  par 
la  simple  addition  d'un  peu  de  ouate. 

10.  Le  gonflement  inflammatoire  ne  présentant  plus  de  traces , 
et  le  déplacement  n'étant  pas  focilement  maintenu  par  les  moyens 
ordinaires,  M.  Malgaigne  se  décide  à  employer  sa  vis  à  coapta- 
tion.  On  s'aperçoit,  pendant  que  deux  aides  f6nt  l'ektension  et 
la  contre-extension  d'une  part,  que  la  tension  violente  de  la  peau 
produit  une  très-vive  douleur  au  niveau  du  cou-de-pied,  et,  d'an- 
tre part,  que  cette  manœuvre  n'amène  qu'une  réduction  fort  im- 
parfaite ;  car  les  doigts  portés  sur  le  lieu  de  la  fraeture  reconnaissent 
que  fe  fragment  supérieur  fait  toujours  saillie,  et  que  celle-ci  est 
seulement  dissimulée  par  la  tension  de  la  peau  ;  mais  la  vis,  en  s'en- 
fonçant  dans  l'os  (et  elle  ne  parait  pas  y  pénétrer  à  plus  de  2  lignes 
dans  son  épaisseur)  sur  sa  foce  interne ,  près  de  sa  crête ,  déprime 
aussitôt  le  fragment  supérieur,  et  la  distance  qui  le  sépare  du  frag- 
ment inférieur  disparaît.  On  cesse  alors  les  tractions ,  et  les  frag- 
ments conservent  les  rapports  qu'ils  viennent  d'acquérir,  c'est-â- 
dlre  que  la  coaptation,  sans  être  parfaite,  est  évidemment  beaucoup 
plus  exacte  qu'avant  Tapplication  de  la  vis.  Le  malade,  interrogé 
aussitôt  après  sur  le  siège  des  douleurs  qu'il  éprouve,  accuse  la 
t^ion  du  cou-de-pied;  ce  qu'il  faut  attribuer  à  la  distension  des 
ligaments  produite  par  l'extension.  Quant  au  lieu  oA  la  visest  im- 
plantée, il  n'y  a  point  de  douleurs.  On  prescrit  une  pilule  de  0,05 
'^extrait  de  thi^balqùe,  et  les  trois  portions  d'aliments. 

11.  Le  cou-de-pied  n'est  plus  douleureux ,  mais  bien  le  talon;  la 
vis  donne  une  sensation  de  piqûre;  il  y  a  un  peu  de  rougeur  de  la 
pcauàrentour. 
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12.  Même  état.  Sensation  d'engourdissement  dans  la  jambe; 
persistance  de  la  rougeur  ;  nul  gonflement.  13-14.  Idem. 

15.  La  vis  parait  avoir  glissé  sur  la  face  interne  du  tibia.  De  ce 
c6té ,  la  peau  fbrme  un  bourrelet  qui  n'existe  pas  de  l'autre,  et  qui 
est  dû  à  son  refoulement  par  la  fige  métallique.  Du  reste,  nulles 
douleurs,  et  les  fragments  sont  parfaitement  en  rapport.  M.  Mal« 
gaigne  se  borne  à  faire  un  peu  avancer  le  pas  de  vis.  18.  La  tI»  est 
un  peu  vacillante. 

21.  Au  moyen  d'un  lacs  fixé  à  l'appareil,  le  pied  étant  nn  peu 
reporté  en  dedans ,  la  vis  se  déplace  légèrement  en  se  portant  en 
dehors,  et  le  pli  formé  par  la  peau  s'efface.  En  même  temps  ane 
gouttelette  de  pus  se  fait  jour  auprès  de  la  vis. 

26.  L'instrument  a  besoin  d'être  encore  resserré.  £n  le  faisant 
marcher,  assez  vive  douleur  qui  persiste,  mais  très-affaiblie^ju^r 
qu'au  lendemain. 

27  (26^  jour  de  la  fracture  et  18^  à  partir  de  l'application  de  l'in- 
strument). M.  Malgaigne  se  décide  à  enlever  la  vis  qui  ne  parait 
plus  nécessaire ,  car  elle  est  redeyenue  vacillante.  Le  trou  fornié 
par  la  pointe  a  une  profondeur  de  près  de  1  centimètre;  quelques 
minutes  après,  il  est  rempli  d'une  humeur  limpide.  Il  faut  noter 
que,  lorsque  l'on  a  enlevé  la  vis ,  le  malade  a  accusé  la  même  dou- 
leur qu'au  moment  de  son  application.  L'appareil  enlevé ,  les  frag- 
ments restent  parfaitement  en  place;  quelques  légers  mouvements 
imprimés  au  pied  se  communiquent  au  genou.  Une  cravate  est 
placée  transversalement  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  an 
niveau  de  la  petite  plaie  laissée  par  la  pointe,  afin  de  continuer, 
autant  que  possible,  la  compression  sur  Je  lieu  de  la  fracture. 

28-  L'bumeur  limpide,  épanchée  dans  la  plaie  et  coagulée ,  forme 
une  croûte  noirâtre.  Le  malade  ne  souffre  aucunement  ;  les  fhty- 
ments  ne  se  sont  nullement  dérangés. 

12  février.  La  croûte  tombe  et-  laisse  à  sa  place  une  cicatrice 
rouge  arrondie ,  légèrement  douloureuse.  Depuis  quelques  jours  on 
peu  de  saillie  s'est  formée  au  niveau  de  la  fracture;  il  semble  qve 
le  cal  ait  eédé  légèrement. 

13.  Dans  le  but  de  redresser  le  cal  qui  tend  à  céder  de  plus  en 
plus,  la  jambe,  débarrassée  de  l'appareil  hyponarthécique,  est  placée 
sur  un  coussin  avee  l'appareil  suivant  :  en  avant ,  -xomprcsiés 
épaisses  au  niveau  de  la  fracture; en  arrière,  nouvelles  comprcssiw 
aux  deux  extrémités  de  la  jambe;  coussin  de  balle  d'avoine  le  long 
du  membre;  bandage  roulé  fortement  serré  pàr-dessut  le. tout' 


9M  nÈnovM^  obiginaux, 

4^.  Appareil  deilriné  qai,  pendaDt  1^  desftication,  e^i  inaÎDlenu 
oomme  le.préoédeat  daps  le  même  bui. 

^ui^  2  mars»  le  malade  aouCfrant  du  tal^a«  on  enlève  Tappareii 
ll^iriné^  eschare  au..l4|lon.ei|lourée  d'un  cercle  suppurant;  on 
^{rfBQOuviie^'uoe  rpadelle  de  diachyloa.et  l'on  frictionne  la  jambe 
avioc  i(|  vipi  ^romaiique* 

;^4^47^ayrîf  ,>le  malade  sorti  il  peut  marcher  sans  héqui^es  et 
sans  bâton.  Les  mouvements  du  genou  sont  libri'Sj  ceux  dM  pied 
fipt  iif tt  ^eodua  ;  i'e^ebare  se  pieatrise;  onaent  une -tr^- légère 
|^Ui^acfmdi<l«u  Mveaude  la  fracture;  la  jambe  ae  tuméâe  légè- 
ffunent  par  rcKercice ,  mais  il  n'y  a  ai  gène ,  ni  douleur. 


1 1 


«  an.  ▼oil  dans  cette  observation  combien  l'action  dd  là  vis 
9  (été  t>àhiisahtë ,  pUIsqu'cHë  â  Fait  obtenir  niie  rëdikctim!  â  1a- 
qoellç  ne  |)ouyait  arriver  la  prçssipn  des  maiifê;  sébbiiâéé  par 
^^njaïïlpiyrre) ^^^  $i,  ])lus  t^rd,  le  c^  ?  .fMé,.  sî  ijfn 

HAU  àe  Mïï^miiii  j^'osli  mwifestée  aa  lieu  de  1^  fi»«tUPQ ,  sil^ 
êéîobr;dtt  malade  à  rhôpital  en  a  été  nécessairement  un  peu 
llAitoAS^  i  faé  mut-il  ^s  Attribuer  tel%  ft  t^  ^uè  M  vts  a  été 
'élltfevfe  Ji^éHiàtîiiféhfcrtt ,  àuboijt  de  dîi-ftufi  JôûfS|îfl  avant 
^tçojçf  4^çç§^^^  pluf  q!p[tnp)(feU  cofl^li^âfijjp]^  Cjé- 

§ei|49Mii  iil  n'y  a  point  eu  de  claudication,  point  4e  raccour- 
cissement; 

QiSalV.  •*-  U;^  féYrter  18444  «sl.entfféià4'b6pitiBii<al  miclNé.«aUe 
fiatai-j08C|»)i-^  fti^  Cbarbaaab(JokepbH49an^i  menuiflierylioaime 
4^  adoimè  à  4a  iNiisseit.  G»  Vapfiorle  sur  un  iNraocandi  lencore 
ivre  à  demi.  C'est  en  tom^nt:  dins  fca  ma^  Yers  4  heures  de 
ilfà(Hè8**mhH ,  i|a'il  sfest  eaasé  lar  jambe;  On  teconnitt  une  fracture 
«a iiiae^ndolibia gaucho aié^eant  un  pen  'au-dessona  de  i^iniion 
idtt  (klY«  tiifi^nvur  avec  li&  tiers  miiirtn  /^mne  MetHBedu  féroaé 
vers  le  tiers  supérieur.  Il  y  a  une  forte  contracture  dca  muaclesan- 
ft^ntars  de ^.jambet  dc<  sorte  i^oe  to  ^pied  est  fortemenii  fléchi  et 
i4ae<la^iiM<¥  du  fragment  supérieur  #iii> une  saillie  prononcée  sous 
ik<|ieani  9n.  plnoe  laij'^mbe  sior  le  plan  hypoaarihéci^pei  en  exer- 
-jfaDt  mariroetioB  modérée  sur  i^  pied;  mais  .on  ne  peut  pas  réus- 
^pû^à^emédiar  d*ttne  manière  tconvienabie  aa  déplacement.   . 

&  Jkpitis  mianit^  le  malade  accuse  des  douleurs  vive^  dans  le 


FRftCTeRES  OE  LA  JAMBE.  399 

lieu  de  la  fracture.  La  jambe  présente  une  tuméfaction  notable  des 
parties  molles;  les  moindres  mouvements  sont  très-douloureux,  Oa 
fait  une  saignée  de  3  palettes,  et  on  couvre  de  cataplasmes  le  niem* 
bre  laissé  dans  le  même  appareil  ;  seulement  la  cravate  transversale 
est  forteiïient  serrée  pour  abaisser  le  fragment  supérieur  et  la  trao» 
tion  du  pied  augmentée. 

.7.  Vésicules  phlyctépoldes  sur  les  téguments  tuméfiés^  L'intu- 
mcssoence  inflammatoire  n'aagmenie  pas  néanmoins. 

8.  Sans  attendre  que  le  dégorgement  s'opère,  M.  Ma^aigne,pré« 
vjB^^Bt  les  dif^Gultéë  du  traitement  jde  cette  fracture^  applique  son 
{^ppareil.i  La  vis,  imixl^ntée  d'abord  trop  près  de  la  çr^te  libia.iv» 
semble  glisser  sans  agiiv  Elle  est  dojiç  replacée  un  peii  en  dedaiis 
sur  la  surface  interne  de  Fos ,,  pendant  que  Ton  exerce  une. forte 
^i;tensiop.aur  le  pied.  Le  fragment  sufûsamn\eot  déprimé  «  Taide 
cesse  r^xtension.  .Alors  il  est  facile  dçconst,^ter  que  la  çailli^  ^ 
fragment  supérieur  a  disparu  ^  et  qu'une  dépression  de  la  pe^H 
s'«est  formée  dajis  le  poii^t  correspondais t  à  cette  saillie.  Le  ^alçde 
d|t  n'avoir  éprouvé  qufi  très-peq  de  douleurret  cela  mtoeîgtii  mo^ 
^ntoàja  pointea  pt^nétré,  {}ntt  gout^ede  sang  a  rempli  1^ creux 
fait  par.la  première  piqùrev  On  i>erinçt  2  porjlions  d'aliments.  : 

9f  Le  inalade  n'a  point  sopffert  de  U  piqûfci  il  9  ressenti  s^ujer 
ment  quelques /Ipuleurs  pas^gères  au  cou-derpied  et  ai|  j(flon..L^ 
gon^ement  diminue.  L'appétit  est  bon;  3  portions  d'aliments 
soHdes«  ..      i  r.  .  :    ,  '.    .    .  'K     '.,  .    '\ 

^  10.  Aujourd'hui  la  pointe  n'ajgit  pU,is.  Xfi  fragment  s^'^t  xeleyf 
et  fait  saillie.  Le  malade  prétend  n'ayoir  paf  tç^ucMà  r4i^^if.ineqyt| 
inais  sofi  .lit  a  /été  dérangé  pour  des  ré'paratipng  :di  jpfaMifmçr  au 
fçil^e  voisin.  La  ppipte  e^t  yisséç, de  nouveau  J,u^q^â;€e  4|p^i)f 
fragment  soit  convenablement  replacé^  et  cela  sans  nouvelle  deii* 

J2.,Le  g(M3|fle$ne|it  4>n\t9ms  cIvs^QU^Jonr.  Le  malade  ne  s<^f'fre 
aucunem^t ett^Wl tr^s-b^nii  ^,  ,, ,  ,^    ,,.,  .  ^,  ^.^    ,  ,^,,  ^^, 

17. 11  fi^  chjM|MçJour..^r  b,d^i^Çqjuhv%^U(|.j4ll  B«u«iQll 
pr;eBd.U  pr^t(9uMffii  #  l!aJLla*jîr AVé»  i*PT*l>«Ul>^P^J^!^»olW. 
(umé&ction  ni  de  rougeur  éri^péla^euse^  et  absence  çoniplète  de 
douleur.  .  .•^,,        .   .   ,..,.    .;    ,,,    .  1  .»  ,...     i».>i....     ;. 

;  JU'^iparoîl  netVîj^jileirtMi».  \\  y  «  flH^lciu^.d^leMrs  ^uM?!»»  ,.*!«r 
iB^mejats.,1^  malade  fnao^e  4  por^^ns  d'alim^ts  et  boit  3  f^^ 

tlOl^dCtVUlv.     .;.        i   k/  ^\\.  i;i  ,    i);.,U  ,   Ji*.»V  i.'..=   ^,  ,    '^V  J-K^  ^l- 

..i!f  «W&»  Tout  va  è  j|)eryeil)ai  mi^s  il  faut  re«$errer  )4èren«Mlt 
l'appareîL 
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H.  La  vis  est  enlevée  (c'est  le  30*  jour  de  la  fracture  el  le  30*  de 
rapplica(ion).  Le  malade  soulève  facilement  la  jambe  débarrassée 
de  tous  ses  liens.  La  consolidation  paraît  très  avancée  et  cepen- 
dant pas  entièrement  complète.  Une  petite  eschare  s^est  formée 
au  talon.  La  petite  plaie  provenant  de  la  pointe  est  insignifiante. 

17.  La  consolidation  n'étant  pas  évidemment  complète,  bien 
qu'il  n'existe  pas  de  saillie  ou  de  difformité,  ou  de  tendance  au  dé- 
placement à  la  surface  de  l'os,  on  place  la  jambe  dans  un  appa- 
reil simple.  La  plaie  est  cicatrisée. 

2  avril.  L'appareil  préc  dent  est  remplacé  par  une  bande  dextri- 
née  avec  une  ouverture  ménagée  pour  le  pansement  de  Teschare. 
Le  malade  marche  au  reste  avec  des  béquilles. 

23.  On  enlève  l'appareil  dextriné. 

25.  Le  malade  a  marché  quatre  heures  dans  le  jardin,  et  sans 
béquilles.  Le  gonflement  oedémateux  des  parties  molles  est  peu  de 
chose. 

A  partir  de  ce  jour,  la  marche  est  devenue  de  plus  en  plus  facile; 
cependant  le  gonflement  du  bas  de  la  jainbe  vient  facilement,  ce 
qu'il  faut  attribuer  en  partie  à  la  disposition  variquetfse  des  veines 
du  membre.  Un  jour  que  le  malade  est  sorti  en  permission ,  il 
rentre  le  soir,  dans  un  état  complet  d'ivresse  et  après  avoir  pro- 
mené toute  la  journée  sans  prendre  garde  à  son  état.  11  sort 
le  11  mai.  11  n'y  a  aucune  difformité  apparente  à  la  jambe,  et  il 
faut  promener  avec  attention  les  doigts  sur  la  face  interne  du  tibia 
pour  sentir  un  petit  tubercule  osseux  vers  le  fragment  supérieur. 
La  solidité  du  col  parait  parfaite. 

Quelques  jours  après  sa  sortie,  ce  malade  revient  nous  voir.  Il  a 
fait  de  longues  marches  sans  en  être  incommodé,  et  n'a  toujours 
qu'un  peu  de  gonflement  au  bas  delà  jambe. 

Pour  moi,  je  peux  ajouter  à  l'observation  qu'on  vient  de  lire  un 
renseignement  curieux.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  ce  malade,  dix^ 
huU  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital.  Il  est  revenu  ,^  en  eff^t,  au 
inois  de  novembre  1845 ,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  lé  service 
de  M.  Marjolin,  pour  une  entorse  du  pied  gauche.  On  comprend 
que  c'était  là  le  cas  ou  jamais  de  savoir  ce  qui  avait  pu  se  passer 
à  la  surfoce  de  Tos.  Cet  homme  nous  affirma  que ,  depuis  le  temps 
tfa^îX  était  sorti  de  l'hôpital ,  il  n'avait  jamais  senti  la  moindre  dou- 
Mir  dans  la  jambe,  et  en  particulier  dans  le  point  où  la  vis  avait 
été  appliquée.  Ce  lieu  était  toujours  indiqué  par  un  léger  change- 
ment de  coloration  à  la  peau ,  et  aussi ,  comme  on  Pa  vu  noté  dans 
l'observation  recueillie  par  M.  Mayor,  par  une  sorte  de  petit  tuber- 
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Cille  osseux  peu  saillant  et  circonscrit  qui  n'avait  jamais  dispàrà. 
L'os  était  parfaitement  conformé  dans  toute  sa  surface  au  niveau 
de  la  fracture.  Bientôt  guéri  de  son  entorse,  ce  malade  sortit  la 
seconde  fois  de  l'hôpital,  se  servant  de  ses  jambes  comme  s'il  n'a- 
vait jamais  eu  de  fracture. 

L'observation  qui  sait  est  bien  difFérente  de  celles  qui  pré^ 
cèdent  et  même  de  celles  qui  la  suivront. 

Ob».  V.  —  Le  19  février  1844,  entra  à  I4  salle  Saint-Joseph,  29, 
ie  nommé  François  Asselin,  pâtissier,  âgé  de  53  ans,  demeurant 
rue  de  Bercy,  24.  Bien  constitué,  il  a  toujours  joui  d'une  bMine 
santé.  Le  17  au  soir,  marchant  avec  de  gros  sabots,  il  a  fait  une 
chute  sur  le  siège  après  un  brusque  mouvement  de  torsion  du  fnedy 
et  il  n'a  pu  se  relever.  Transporté  à  son  domicile,  un  appareil  pro^ 
visoire  lui  a  été  appliqué;  le  surlendemain  on  Fenvoicà  rhôpiUL 
^~  A  son  arrivée ,  on  constate  une  ftaclure  du  péroné  au-dessus  de 
la  malléole ,  et  unei  luxation  incomplète  du  pied  en  arriére,  La  fmce 
dorsale  du  pied  est  plus  courte  que  celle  du  côté  sain  ;  de  Texiré- 
mité  inférieure  du  tibia  à  Pextrémité  du  gros  orteil,  il  n'y  a  qat 
17  centimètres  pour  le  côté  affecté,  tandis  qu'on  trouve  phi^  de 
19  centimètres  pour  le  côté  sain.  Le  talon  proémine  fortement  «n 
arrière  :  la  distance  qui  le  sépare  du  cou-de-pied  est  plus  considifi-* 
rable  que  dans  l'autre  membre  ;  le  ruban  métrique  embrassant  eca 
parties  donne  32  centimètres  d'un  côté  et  35  du  côté  affecté.  La 
face  plantaire  est  portée  un  peu  en  dedans.  Les  deux  malléoles  font 
une  saillie  notable;  la  malléole  externe  parait  sur  un  plan  plm 
postérieur  relativement  à  la  malléole  interne  que  dans  l'autre  pied, 
et  au-dessus  d'elle  est  une  dépression  correspondante  au  lieu  de  la 
fracture;  la^  malléole  interne  fait  une  sailiie  aiguë  très-prononcée 
sous  la  peau  qu'elle  teod,  et  elle  est  séparée  du  tendon  d'adûlHs 
par  une  dépression  marquée.  Le  gonflement  est  peu  considérable; 
il  y  a  une  excoriation  de  la  peau  à  la  partie  interne  et  antérieure 
du  cou-de-pied.  Les  mouvements  d'exploration  sont  très-doulou; 
reux;  mais,  aussitôt  qu'on  abandonne  l'extension,  le  pied  se  luxe 
de  nouveau,  et  fait  entendre  une  crépitation  nette.  On  peut  donc 
croire ,  en  outre  de  la  fracture  du  péroné ,  à  une  fracture  du  tibia , 
dans  le  bord  postérieur  de  la  surface  articulaire.  Pour  le  reste,  l'état 
général  est  bon,  la  peau  naturelle,  le  pouls  à  80;  seulement  le  ma- 
lade n'a  pas  dormi  les  nuits  précédentes.  On  fait  une  saignée  dç 
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3,  paleUesi  tt  la  jambe,  placée  sur  la  plaaclifi  liyponarthécique,  est 
ti\és  par  iroi^  cravaies  et  couverte  de  cataplasmes.  i 

..  àO  février.  Le  malade  a  dormi  vers  le  maiio.  he  gonfleanent  a 
aôu^Difuilé /ît  U$  téguments  preaneo|.  une  coloratioa  luisante  att<^ 
tour  de  rarticulation.  M.  Malgaigne  ne  fait  pas  de  nQuvelli^  tenr 
tatives  de  réduction;  ayant  reconnu  la  tendance  inévitable  de 
Ciette  espèce  partipu.lière  de  fracture  au  d<placeqient ,  il  9e  pre|y)se 
ni  éoUvtieiïrè  la  jambe  à  Faction  de  la  vis  dès  que  les  symp(6mes 
inflammatoires  seront  (m  peu  calmés. 

21.  Le  gonflement  n'augmente  pas,  Tescoriation  prend  une 
âtSùlê  htaàe\  il  y  aura  uiie  esebare  «àperflcif  He.  Teîflties  eccfiyiAo- 
lî^tt'datis  iMte  4'étendtie  des  t^ments  de  ta  Janibe.  8omâieil^ 
|M»ii  à  t2;câiapL;  une  portion   .. 

•y  âft.  Dixième  Jour  de  la  fr^ctui*e.  Le  gOoflènAent  a^^ant  feea#éovf^ 
dHÉinilé,  M.  Mali^igiie  appliquée  rappdrell  à -poinie.  La JâtntPe  ^ 
«éa  sur  le  cbuMe  plan  inclinent  fa  rédaction  flicilèiliieiit obteffc^  i(k 
JMjreii  de  {'extension,  l^pareil  est  placé  d'abord  à  un  demt-dééH- 
Éièlre  ao'ilessvs  de  l^irikutation  libia-tor8ienfie;iiiMs,  cémnfiell 
«e\)arBtt  pas  exercer!  cette ^ima'nce  une  action  «uf6«istile,  <Mi  iè 
fiaplacê  Ml  pèé  plus  bas.  Delà  première  piqAre^  Il  ne  s'écôiife  pas 
iaimolQdrè  goutte  de  sang.  L'appareil  contenant  trèS'-bien  ièdê* 
fkèoeuieui^  la  tension  du  cou-ée-pled  iKnmné  et  \é  ftiee  éfitsaîe 
eu  pied  parait  avoir  gagné  f>lu84'ttn  centimètre  en  lobgdëur.  -blette 
«iHpifeatieii  a  semblé  un  peu  plus  deulotriiettse  ^iie  d'hàHioldes 
aiéaniiMiiis  la  douleur  a  cessé  «me  deiafii^bettre  bf^s»  Dans  la  Joal^ 
file  vM  aurvenues  quelques  doeteurs  au  tak>B ,  K^ais  point  IràseÉ 
imrtifMbler  le  repos  du  malade,  qui,  du  reste,  HiaAge  ses  tNtfs 
IMrtiMiiid'alimMits. 

iie  m^  ^  j^Ar»  suivants ,  iittl  chaiigeifie») . 

1^  «Mrs.  Ub  peu  de  doUleur  daas  le  lieà  d'applieMlon  de  It 
yoiill»,  autour  de  laquelle  s'cJM  f^riiM  «ïH  léger  (fMifleineM'ie  là 
)iéè4^.  La  peiile  es^are  provenant  de  l'eteotialM  du  ^eMi-dé  t»idl 
«Ht  éftVirondée  d^une  belle  auréole  inflamn^atoii^. 

iâiB  Jours  suivants ,  plus  de  doulMr;  l'eacbare  âto*  déta«lie  pé^  4 
pett  «t  tombe  enfin  le  16  mars,  sans  sttppurattMi  ^  litMattC  v«ir 
MmtessOtts  d'elle  un  travail  de-eieattisation  presque  ettlièremeiFt 
«DlMVé ,  d  part  un  petit  point  au  centre. 

bôV  mars^  trentième  jour  dei'application  deriftMrunient,  ce* 
M*éï  est  eirievé. 

Le  sttHeHdemain  29 ,  on  s'aperçoit  que  le  ttfua  est  4e  oaal«à|| 
npmé  eb  avant  ^  que  -la  MsiaUim  se  reproduit.  W  inèyia  umpi 
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la  petite  plaie  qui  se  cicatrisait  8'est  agrandie  et  la  peau  présente 
dé  la  rougeur  tout  autour.  Une  eschare  existe  au  l;ilon. 
/'  Le  30,  la  luxation  eist  presque  aussi  complète  que  lors  de  l'entrée 
du  malade.  Celui*ci,  qui  s'est  toujours  plaint  de  s'ennuyer  beaucoup 
à  rhèpttal  et  à  qui  Ton  parle  de  la  réapplication  de  l'appareil ,  ne 
▼eut  pas  attendre  davantage  e(  sort  le  1^  avril.  Après  sasorHa-, 
le  ptedest  devenwtrès-luméflé,  la  plaie  s'est  agrandie.  t4ï  malade 
•  été  obligé  de  garder  4e  lit  chex  lui  et.de  couvrir  la  Jambe  de  oa* 
taplasmest  Trois  mois  après  on  l'a  revu  :  lout  était  dcairisé,  mais 
le  pied  paraissait  à  peu  près  fixé  dans  la  position  qu'il  avait  après 
raceideot4  (fuoitfa'il  eût  une  légère  mobilité  dans  son  artkuiatien 
aYce  la  jaii^.  Il  ne  pouvait,  (tons  ressentir  quelques  douleurs^ 
«'•ppuyer  fortement  sur  son  pied ,  et  ne  marchait  qu'i  l'aide  de 
béquilles. 

.  ;  Je  aai. aucun  besoin^  je  peasç,  de  faire  remarquer,. dans  1^ 
fait  précédent,  cette  double  circonstance  :  d^abord  Tespëee 
^rrkullère  de  fracture ,  laqnelte  ne  se  rapporte  pas  prédsé- 
liieitt  aux  fractures  de  jambe  dont  il  a  été  question  jusquid, 
P^rcè  qù^çllé  siégeai^  dans  rartiçulatipn  sur  le  bord  fio^jtj^- 
jrjeiir  4e  la  surface  articulairç  du  tibi^,  et  qu*elie  était  (Mur 
iuite  compliquée  d'une  luxatioa  di»  pied;  et  ensuite  Top- 
imaitiba  du  malade  à  se  soumettre  à  là  conttimatioil  du  trd- 
mi^Èt  qdi  n'avait  point  été  sufRsamtdent  ]^rl51ong«.  J^drài 
îbfcài$1ôh  âé  revenîlr  là-dêssùs.  .,_   , .' 

Suivent  matnteqaat,  et  eu  dernier  lieu,  ^s  fieiu  obp^Yfr 
4ipQ&  que  j'ai  recueillies  en  18^6.  .On  y  trouvera  décritea  h» 
flisptisttidtis  accessoires  de  Tappareil. 


l.--  '.: 


,  .Qiia.-yi.  T-  Le  15  mars  1845,  vers  «ne  b^uM  de  Vapr^«miki^, 
,Qasp9H*4  Guilot ,  jardinier^  âgé  de  41  aas  «  demeurant  â  fierojr  ft 
iedTtican|.de  travailler,  s'en  allait  p^run  tempu  frçiid  et  rfgoi|rfW9i 
d^ns  un  cbamin  de .tr^i verse  près  de  Saint- Mandé.  Ayai^teu  la  fim- 
^UHsie  de  Damasser  de  la  neige,  il  se  baissa  en  se  pencbanâ  «lar'.la 
jambe  gauche»  glissa  et  tomba  sur  le  ^  durci  par  le  fcoid,  fut 
rt^seatant  Une  vive  Couleur  à  la  partie  inférieure  de  lajamt^e^  Ne 
pouvant  réussir  è  se  relever,  il  resta  ainsi  étendu  sur  leaol, 
jilia demi-'b^ure  environ ,  jusqu'^  ce  que,  trouvé  dans  cet  éljst,  il 
fât  transporté  k  Thèpital  Saint-Antoine,  od  il  arriva  dans  la  soiré«. 
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li  n'était  survenu  encore  que  peu  d'engorgement  et  puiul  die- 
chymose.  Lia  fracture  était  siluée  au  tiers  inférieur  du  tibia;  celle 
du  péroné  paraissait  siéger  plus  haut ,  cachée  dans  les  chairs.  11 
y  avait  une  mobilité  considérable  et  un  déplacement  très-pro- 
noncé suivant  la  longueur,  la  direction  et  la  circonférence  du 
membre.  On  reconnaissait  une  fraeture  de  jambe  très-oblique.  Le 
fragment  supérieur  formant  sous  la  peau,  à  la  face  interne  du  tibia, 
une  saillie  anguleuse,  il  était  aisé  de  voir  que  Texlrémité  de  ee 
fragment  était  constituée  par  un  biseau  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans;  au-dessous  existait  une  dépression  corres- 
pondante au  chevauchement  du  fragment  inférieur.  Le  pied  était 
renversé  en  dehors,  et  le  talon  attiré  en  haut.  La  réduction  ne 
frit  pas  sans  quelques  difficultés;  dès  que  les  mains  cessaient  d'ap- 
puyer fortement  sur  le  fragment  supérieur,  et  malgré  l'extension, 
son  extrémité  inférieure  se  portait  en  dedans.  La  jambe,  entou- 
rée de  cataplasmes ,  fut  placée  dans  un  appareil  simplement  con- 
tentif. 

Le  lendemain  16  mars,  à  la  visite,  M.  Malgaigne,  ayantreconnu 
la  fracture  en  bec  de  flûte  et  voyant  la  saillie  se  reproduire  nonob- 
stant la  réduction ,  m'exhorte  à  varier  de  plusieurs  manières  les 
itioyens  contentifs  pour  maintenir  le  déplacement.  Déjà,  cepen- 
éant,  l'engorgement  était  porté  à  un  point  qui  rendait  difficile  non- 
sealement  l'application  exacte  des  divers  appareils,  mats  encore 
Texploration  de  l'os  et  des  fragments  de  la  fracture. HLe  gonflement 
survint  avec  beaucoup  de  tension  de  la  peau  et  eçehymose  éten- 
due. La  jambe,  dans  un  appareil  à  attelles  la^térales,,  fut  placée 
d'abord  dans  l'extension  sur  un  plan  incliné  simplement,  puis 
dans  la  flexion  sur  le  double  plan  incliné.  Pour  maintenir  le  pied, 
Jd  relevai  fortement  le  talon  par  des  coussins  et  je  Te  fixai  solide- 
ment par  une  cravate  qui,  partant  du  cou-de-pied,  allait  s'atta- 
cher à  la  semelle  verticale  du  plan  incliné.  Je  variai  en  outre  de 
toutes  manières  la  disposition  des  attelles,  sort  en  appliquant  l'at- 
telle antérieure  sur  la  face  interne  du  membre  et  directement 
contre  la  surface  de  l'os;  sort  en  repliant  les  deux  coussins  laté- 
raux en  forme  de  coins,  l'externe  à  son  extrémité  inférieure,  l'in- 
terne dans  sa  moiiié  supérieure  ;  sort  encore  en  ajoutant  décourtes 
et  fortes  attelles  matelassées  de  ouate,  serrées  contre  le  lieu  de 
'la  fraeture  par  des  lanières  de  diachylon  et  contenues  en  outre  à 
'intérieur  par  les  grandes  attelles  avec  leurs  coussins. 
'''  Tontes  ces  dispositions,  qui  paraissaient  un  moment  efficaces, 
étaient  bientôt  insuffisantes,  et  rien  ne  réussissait  à  faire  obtenir 
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une  coaptalîon  durable.  Le  malade  était  très-dociie,  les  appareils 
fortement  serrés  ne  se  dérangeaient  pas;  mais  la  saillie  du  frag- 
ment supérieur  du  tibia  $e  reproduisait  toujours. 

Arrivé  ainsi  au  dix-sept ièpie  jour  à  partir  de  la  fracture,  le 
31  mars,  nous  n'avions  encore  obtenu  aucun  résultatsbicn  satisfai- 
sant; les  fragments  mobiles  affectaient  le  même  déplacement» 
Alors  M.  Malgaigne  se  décida  à  l'application  de  son  instrument. 

Voici  comment  la  chose  fut  pratiquée  :  L'extension  et  la  contre- 
extension  étant  con6ées  à4eu¥  aides,  on  dispose  préalablement  au- 
dessous  du  membre,  dans  toute  sa  longueur,  un  plan  incliné  A 
semelle  verticale ,  garni  d'alèzes  en  plusieurs  doubles.  Puis,  la  ré* 
duction  sufâsamment  obtenue ,  une  attelle  latérale  est  placée  te 
long  de  la  face  externe  de  la  jambe  avec  un  paillasson  replié  &  sa 
partie  la  plus  inférieure  pour  repousser  en  dedans  le  fragment 
inférieur;  cette  attelle  est  fixée  solidement  autour  du  genou  et  di| 
cou-de-pied  par  des  bandelettes  en  diachylon.  Le  pied  est  main- 
tenu dans  une  position  verticale  par  une  compresse  longuette  qui 
est  fixéç  auprès  de  la  semelle  du  plan  incliné.  Gela  fait,  M.  Mal- 
gaigne dispose  son  instrument  autour  du  membre  de  manière  à  te 
que  la  partie  moyenne  de  l'arc  en  tôle ,  où  est  fixée  la  pointe,  cor- 
responde un  peu  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  du  fragment 
supérieur,  et  se  trouve  dans  une  direction  perpendiculaire  à  la  surr 
face  osseuse  à  maintenir.  Pour  fixer  cet  arc,  il  donne  comme  point 
d'appui  à  son  extrémité  interne  la  partie  postérieure  du  jarret  ma- 
telassé par  les  alèzes  du  plan  incliné,  tandis  que  l'extrémité  externe 
se  trouve  fixée  en  dehors  contre  l'attelle  latérale,  par  la  forie  strîo*- 
tion  du  ruban  qui  complète  en  quelque  sorte  la  circonfér^Bce 
4e  l'arc  métallique.  Alors,  en  faisant  marcher  la  vis,  la  pointe  tra- 
verse les  téguments  et  pénètre  dans  l'os  à  4  centimètres  environ 
au-dessus  de  l'exlrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  qu'elle 
refoule  aussitôt.  Il  n'y  a  pas  d'écoulement  sanguin.  Le  malade  ne 
jette  pas  un  cri  :  il  s'attendait  à  une  douleur  bien  autrement  vive. 
L'extension  étant  discontinuée ,  et  toutes  les  choses  laissées  en  cet 
état,  la  conformation  parait  solidement  maintenue.  Le  membre 
entièrement  à  découvert,  la  face  externe  exceptée,  laquelle  est  lon- 
gée par  l'attelle  et  le  coussin  ;  il  est  facile  d'explorer  la  i^ce  interne 
et  la  crête  du  tibia,  et  de  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre 
saillie  appréciable.  Bien  plus,  toute  mobilité  a  disparu  au  niveau 
de  la  fracture ,  même  dans  les  légers  mouvements  communiqués 
au  talon.  Dans  la  journée,  la  douleur  causée  par  la  pointe  est  près- 
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que  insignifiante,  au  dire  du  malade.  La  nurt ,  le sommeH  n*^! 
point înrerrompn,  an  moins  pat  la  doufeur.  '■ 

1*"  avril.  Point  de  rougeur  ni  de  gonflement  autour  de  la  pi- 
qàre.  L'arpparteil  n'est  point  dérangé, 'et  la  sapîllie est  parAitètaent 
oeotenue;  absencededouleur. Toutes  les  fonctions  natuheHetéottinîé 
arrêtai  de  lamé. 

'S  avril  et  jours  suivants.  Quelques  douleurs  ressenties  au  ni- 
veiru  de  la  tête  du  péroné  sont  calmées  par  le  relàehement  dfe  la 
iMBdelette  circulaire  de  diacfaylon ,  qui  comprime  Tattelle  contré  là 
(Mirtie  sUpénenre  et  externe  de  la  jamtie.  Le  malade'  éprouve  snisif 
quelques  tiraitlemenis  dans  le  jarret  et  dans  la  cuisse ,  mais  point 
ée  dôftieur  téélle  an  lieu  d'implantation  de  la  potifte.  b'eiigorge^ 
Ment  du  membre  persiste  depuis  le  cou-de-pleB  Jusqu'au  nittâni 
Aela  fracture;  dans  toute  cette  partie  il  prend  les  caractères  âNtù 
empâtement  oedémateux  profond,  indolent  et  d'une  coloratlorf  un 
pMMmbre.  Au  niveau  de  Fàre  et  au-dessus ,  cet  engorgement  di^ 
Mnoe  beaucoup;  aussi ,  po/ur  tenir  au  même  degré  de  stHeiion'fe 
rùtonqui  flxe  instrument,  est- H  nécessaire  d'-engâger  de  temps 
en  tatnpB  quelques  attelles,  et  cela  jusqu'au  nombre  de  Irait  4^tie 
au  dévam  de  l'autre ,  entre  le  ruban  et'la  première  atteHédel^a^- 
pareil  t  de  cette  manière  est  contrebalancé  le  retrait  (>rogre8tfif  #^ 
iMKles  moites.  On  peut  s'assurer  tous  les  jours  de  la  éiraiteiftkm 
parfaite  des  fragments  ;  mais  A  mesure  <jue  la  oonsolîdatkm  à vande, 
le  cal  fait  un  peu  de  saillie  à  la  snrfiice  de  l'os. 

6  mai ,  trente-deuxième  jour  du  Iraîtement.  La  vis  éaPt  enlevée. 
On  trotfve  à  la  place  une  petite  plaie  arrondie  à  la  surfèce,  fnftili- 
iMuli^rme,  ayant  environ  1  centimètre  de  profofld^r,  «t -en- 
tourée d'un  disque  croûteux.  La  pression  circulaire  exercée  pir 
l'arc  métalli(|ue ,  en  dedans  et  en  arrière  de  la  jambe,  a  laissé  dftifs 
la  périphérie  du  membre  une  dépression  marquée  de  la  tpeau  qui 
forme  la  limite  supérieure  de  rengorgement  situé  au-dessÔBS.Îw 
talon  ne  présenteras  la  moindre  trace  d'escfaare.  ^ 

6  mai.  La  plaie  est  déjà  réunie  ;  la  fracture  est  bien  consolidée. 
Le  malade  sovtiève  faeilemenl  la  jambe,  sur  laquelle  on  ne  trouve 
#autre  défermatioB  qu'un  peu  de  saillie  ft  peine  appréeiaUe  au 
HiV^eatt  du  cal. 

-'fjiS  jours  suivanis,  le  malade  peut  marcher  à  l'aide  de  béquilles. 
lit  roideur  des  arficulatîotis  est  considérable ,  et  on  «^occupe  A  4a 
èittibaMre  par  des  mouvements  répétés. 

'be  inalade  sort  peu  après  de  l'hôpital;  mais  j'ai  eu  l'occasion  de 
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fe  reiroh*  deux  mois  après,  â  la  fin  de  juillet.  La  plaie  faite  par  f4 

pointe  lie  \à  y\i  pe  se  rteèbiïnatafeàic  qu'à  ttne  fë^èrè  cohrèiiWtSk 

pètf  ^fMibrè'et'frfè-cIrcdnscrl^e  de  la  peau  ,sâtis  antatte  dépirèssl^^' 

étÈ  féHé;  ni  a'dhéreutè  à  la  snrfité  dir  tibia.  L'empàtemëtfl'tHi  ta' 

dehiàvtltit  nf^Màît  pa$  ebcoli^  éntii^renfiéùt  dîssipéV  m^h  ttUlii 

fait  dbnsfàier  l'bxiisteiicé'd'trne  légère  isaniie  formée  paf  le  ^ïr- 

fièÀieht  dflfù^  âefm  su  Nëii  dé  la  fracture,  nie  â'érendiaàt  pas  tdîjh 

(efois  jusqu'au  point  où  la  vis  avait  été  appliquée,  La  ttfaf^è 

étiiR  aisézfacffe[saiis  claudicatïoij ,  et  pottvah  étreprofoti^^e  l^ans 
diohieur/'  •'■■••■-     '  .  '  •   •    ■      ••    .  -.  -:'■    ■■-v^: 


»• 


J'amve  à  la  deraière  ebseryatioR.  Gelte-ci  présente  une 
ctrcënstàncé  partieulrère  qui  yieût  loi  donner  u^^s^  ^Hê 
ititêtëi'.fi'^aigii^  coiÎQnfie  oh  va  le  voir,  çfujQj^  àpcîenjac,  j^^ 
ture  Qtdjqjue.  ^e  la  jaoabe  traitée  par  Tappareil  or^Uj^i^.ét 
âopt  k  6^  s'^aît  rompu ,  et  qui  a  été  mervettleofleflittMt 
guérie  la  seconde  fois  par  Tapplication  de  la  Vfe* 

Oék.  vu.  -rr-  Henri  Monnet ,  âgé  de  44  ans ,  maçon ,  demeinraiit 
k  Ga^af^  est  nn  homme  robuste  et  d-une  taille  élevée.  1i  a  été  éÊ^ik 
tcirité,eii  1844,  à  l-hèpiial^èittt-AnlÔHie,  pour  unefractar&oblk|«e 
dejaokbe.  M.4tfaleai|^ne  hésrta,  sans  niotiff  cependant,  A  lui  ftM 
Tapplicatioii  de  son  appareil  à  vis,  et  il  en  eut  du  regret;  car  oA 
MiBiime  ne  ^rit  cpi'ateé  difformité  et  clandication. 

Aprèa  avoir  fait  uaassez  long  s^urà  Phôpital,  ilét  ait  sorti  dspolf 
pins  de  deux  qrais ,  et  n'avait  repria  ses  occupations  qoe  depoie 
trois  semaraes ,  boitant  encore  un  peu ,  et  se  servant  toujours  d*iiM 
eâfine.  pour  pourvoir  marcher;  '(^^ 

>Le20  avril  dernier,  eet:bofnnie ,  voulant  enjamber  un  banc  e« 
bois  dans^sa  chambre,  et  prenant  son  élan  sarcla  jandït  gaudlMf;; 
ia  même  qui  avait  été  déj^fraetarée ,  sentit  un  craqaement  daM 
cette  jambe, avec  une  vive  douleur, et attssit6t  il  tomba  stirlé 
planckfer  sans  ponvotr  se  relever.  €e  ne  fot  que  le  le»iem»iji*qtt'il 
se  at'transport«r>à  t^hôpii«l,o«i  il  Art  couché,  salle 8«înt-JoM^i 

Le  tibia  était  cassé  dans  le  même  eBdiM){t  que  la  première  foit^^ 
màk  eif  ne  pouvait  reconnaître  le  lien  oA  se  trouvait  la  fraeltni 
dti  péroné.  H  existait  aiie  mobilité  et  ane  déformation 
risliqaes  ;  V^txe  de  la  janrbè  était  brusquement  dévié  en 
coudé  en  aVani  au  niveau  de  son  tiers  iiiférieur.  Les  deux  fMg^ 
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ments  chevauchaient  fortement  à  c6té  Tun  de  l'autre;  l^un.^  k» 
fragment  supérieur,  faisait  saillie  par  une  poîutc  très- allonge  qui, 
soulevait  les  téguments  en  dedans  et  en  avant  de  lajajnbe;  Tautre, 
le  fragment  inférieur,  était  remonté  au  côté  externe  du  précédent» 
et  avait  été  entraîné  dans  la  rotation  en  dehors  ^uir  le  Tcnverse^^ 
ment  du  pied;  tous  deux ,  en  outre,  faisaient  un  angle  saillant  en 
ayant  et  suivant  la  direction  du  membre.  La  crépitation  était  de4 
plus  sensibles. 

La  réduction  présenta  quelques  difticultés  ;  ce  fut  pis  surtout 
pour  rassurer;  le  fragment  supérieur  parvenait  toujours  à  sed^ 
rober  à  l'action  de  Tattelle  qui  pressait  directement  sur  lui ,  et  la 
saillie  âe  reformait  en  avant  et  un  peu  en  dedans.  Au  reste,  l'en- 
gorgement inflammatoire  s'étant  prononcé,  on  n'insista  pas  beau- 
coup et,  pendant  les  trois  premiers  jours,  la  jambe  fut  entourée  de 
cataplasmes  et  d'un  simple  appareil. 

Le  quatrième  jour,  Tengorgément  un  peu  diminué  permet  d'a- 
jouter k  l'appareil  précédent  deux  courtes  attelles  garnies  de  ouate 
et  fixées  à  la  jambe  par  des  circulaires  de  diachylon  fortement 
serrés;  Tune  pressant  en  avant  et  en  dedans  contre  le  fragment 
supérieur,  l'autre  en  dehors  contre  l'inférieur.  Cette  disposition 
parait  mettre  mieux  en  rapport  les  deux  fragments.  Cependant 
tout  cela  est  insuffisant ,  et  M.  Malgaigne  nç  veut  pas  avoir  par 
deux  fois  le  regret  de  ne  point  appliquer  sa  méthode  particulière 
de  traitement  à  un  cas  où  l'indication  en  parait  encore  si  nette. 

En  conséquence,  le  septième  jour,  ce  chirurgien  procède  à  l'ap* 
pUcation  de  la  vis,  comme  il  a  été  décrit  |)our  le  cas  précédent, 
mais  avec  quelques  légères  modifications.  Ainsi  la  jambe  reposant 
par  sa  face  postérieure  sur  la  portion  horizontale  du  double  plan 
incliné  garni  d'alèzes,  une  longue  attelle  fixée  autour  de  la  jambe 
par  trois  bandelettes  de  diachylon  est  appliquée  le  long  de  la  face 
externe,  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  jusqu'au-dessous  de  la 
malléole  du  péroné;  elle  est  séparée  des  téguments,  dans  toute  sa 
longueur,  par  l'interposition  de  trois  coussinets  ouatés ,  Tun  au- 
dessus  du  condyle  fémoral,  l'autre  au-dessous  du  genou,. le  troi- 
sième au-dessus  de  la  malléole.  L'are  de  l'instrument,  au  lieu  de 
prendre  un  point  d'appui  direct  contre  la  partie  postérieure  de  la 
jambe,  s'engage  par  une  de  ses  extrémités ,  avec  le  ruban ,  derrière 
le  plan  incliné,  et  va  se  fixer  par  l'iiutre  extrémité  au  devant  de  la 
jambe  à  l'attelle  latérale.  La  pointe  est  placée  plus  directement  en 
avant,  le  déplacement  de  la  fracture  ayant  lieu  surtout  dans  ce 
dernier  sens;  on  l'a  fait  en  outre  pénétrer  plus  profondément  à 
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cause  de  la  tuméfoction  que  le  périoste  a  pu  acquérir  par  le  fait 
de  rancienae  fracture.  La  vis  est  fixée;  il  ne  s'écoule  pas  une 
goutte  de  sang  ;  la  douleur  a  été  médiocre  et  bieDt6t  dissipée;  le 
ft^gment  est  puissamment  maintenu  ;  la  conformation  du  membre 
est  devenue  aussi  bonne  que  possible.  Désormais  la  saillie  n'a  point 
reparu. 

Pendant  tout  le  temps  qu'il  a  été  appliqué,  c'est-à-dire  un  peu 
plus  d'un  mois,  cet  appareil  n'a  pas  causé ,  à  proprement  parler,  de 
réelle  douleur.  Le  malade  ne  s'en  est  pas  plaint  un  seul  instant,  et 
il  n'a  pas  manqué,  dès  la  première  nuit,  de  dormir.  Il  était  là  tout 
aussi  calme  que  dans  un  appareil  ordinaire,  mangeant  ses  quatre 
portions  d'aliments  du  premier  au  dernier  jour.  Il  était  facile  de 
constater  à  chaque  instant  non-seulement  le  bon  état  de  la  con- 
formation du  membre  et  la  consolidation  progressive  de  la  fracture  » 
mais  encore  surveiller  de  près  l'action  de  la  pointe  dans  les  par- 
ties qui  pouvaient  être  offensées.  Or,  nous  n'avons  noté  autre 
chose  qu'un  peu  de  rougeur  circonscrite  de  la  peau  avec  soulève» 
ment  purulent  superficiel  et  peu  étendu  sous  l'épiderme ,  et  forma- 
tion d'une  croûte.  On  pouvait  attribuer  cette  l^ère  inflammation 
aux  quelques  tours  qu'il  était  nécessaire  d'imprimer  à  la  vis  lors- 
qu'elle paraissait  se  relâcher. 

Le  trente -troisième  jour,  l'appareil  est  enlevé.  La  plaie  qui  en 
résulte  est  bien  circonscrite;  il  semble  qu'elle  soit  due  à  une  perte 
de  substance;  néanmoins,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elle 
est  déljà  cicatrisée.  Le  cal  a  toute  sa  solidité.  L'exploration  la  plus 
minutieuse  ne  fait  découvrir  qu'une  légère  saillie  sur  le  f6yer  de 
la  fracture.  Il  n'y  a  aucune  difformité  appréciable  à  la  vue,  et  nul 
raccourcissement  du  membre.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  ma- 
lade marche  à  l'aide  de  béquilles ,  et  comme  il  n'y  a  pas  grande 
roideur  dans  les  articulations,  avec  facilité,  il  prétend  même  avec 
plus  de  facilité  qu'après  la  guérison  de  sa  première  fracture.  11  sort 
le  31  juin  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

Tels  sont  les  cas  de  fractures  traités  jusqu'à  présent  (jan- 
vier 1846  )  par  le  nouveau  moyen  dont  il  est  ici  question  (1). 


(1)  J*aî  appris  que,  depuis  ces  faits,  BL  Malgaîgne,  à  Thôphal 
Saint-Louis,  a  eu  deux  fois  roccasîon  d'appliquer  son  appareil  à 
vis.  Ces  deux  nouveaux  cas  étaient  relatifs  à  des  fractures  de  jambe 
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ie  les  al  rapportés  et  réunis  ehsemble  aRn  qu*oa  puisse  appré- 
cier la  valeur  du  traitement  d'après  tous  ses  résultats  çoqnus; 
^t  je  n'ai  rien  omis  de  leurs  détails,  parce  que  rexpériepot 
doit  (aire  son  profit  des  tâtonnements  qu'on  ne  pent  jamais 
éviter  dans  les  premiers  essais  de  toute  méthode  nouvelle. 

L*etamen  de  ces  faits  fera  justice,  peut-être,  de  quelques 
préventions  injustes  et  dissipera  des  craintes  exagérées.  Quel- 
que difficile  qu'il  soit  de  détruire  un  pr^ugé  scientifique, 
l'observation  est  là  pour  témoigner  contre  des  objections  pré^ 
iKMçnes. 

Examinons  tnaintenant  ces  faits  dans  leur  ensemble ,  et  Sons 
leurs  points  de  vue  généraux  les  plus  essentiels. 

1^  Sous  le  rapport  de  l'innocuité,  qu'avoos-nous  constaté 
en  effet?  Au  moment  de  l'application  de  la  pointe,  quelques 
douleurs,  il  est  vrai ,  mais  très-supportables  pour  ta  plupart, 
et  dont  le  peu  d'intensité  a  paru  même  surprendre  quelques 
malades.  Les  uns  n'ont  pu  s^empècher  de  jeter  un  cri  qdi  était 
^u  moins  autant  l'effet  de  la  frayeur  que  celui  du  mat.  L'alité 
de  Bieétre  (voy.  le  Journal  de  olururgie,  septembre  1843), 
il  est  vrai,  cria  beaucoup  avant,  pendant  et  après  l'application, 
nnais  il  avait  crié  de  même  la  veille  pour  avoir  eu  la  jambe 
très-mollement  liée ,  et  d'ailleurs,  afin  de  juger  si  ses  cris 
étaient  dus  à  ta  souffrance,  on  le  fit  jaser  durant  un  quart 
d'heure  sur  sa  vie  antérieure,  sans  que  la  conversation  fût 
interrompue  une  seule  fois  par  une  plainte  ou  même  par  un 
simple  frémissement  des  fibres  du  visage.  Chez  quelques-uns 
quelques  douleurs  sont  revenues,  mais  en  général  très-af- 
fsiiblies.  Chez  le  malade  noté  dans  la  seconde  observation,  il  y 
çut,  le  second  jour,  dçs  douleurs  très- vives  au  taloa,  qui 
furent  calmées  par  Tadministration  d'un  grain  d'opiiim. 


tpiifuées  ;  et  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  confondre  leur  îndi<- 
fÇitioB  avec  celle  des  fractures  obliques  simples  dont  il  est  seule* 
^mwl  quenioD  ici. 


pRUimmii  %E  kik  9\mt.  lit 

Cim  m»  \ts  fttahé^,  ^éhdtlM  prie^ttlè  toM  fie  Wià^  <tè 
rtptiHettMi ,  te  soMimMl  a  lbii|oiM  été  tàHne  et  l*à)y{ilÉK  ttà^ 
tàrei;  teiflr  vU»g>e  n'isipriHâit  autre  cli^e  q^i^ilié  Dafer^^ 
IMM  {MipèssiMIiCé.. 

LU  )3»ittke  isiilevéè^  h  plaide  q«i  étt  éMt  te  tè^iWTM  i^ 
^mmédiatemeDt  cicatrisée,  et  toujours,  à  part  ttAIMIl  iÉS^ 

Jamais  1MMIS  tt*«?mis  v4  nf  4e  «b^pipiteMIkm  fiy^diftiMH»,  M  Mê 
cari^ ,  Id  Ae  tDonfflf^tfon  <jte  Tas ,  iii  d'exdsVôslè ,  M  ilfe  HsAM 
à  ta  suite.  Dues  la  4^  «b^ei-vatiM,  fl  e^  ^e^ftud^tiii  fMftlttlii- 
kèrrrte  oaaeox  ià  et  ta  vi»  aVait  «M  ttp)Alc[teiéfe  ;  dR^t  ïlidft 
âprèr,  eeti4)ereate  tCsn^it  paft  imgnieiiré,  >et  tetaoéMIè  m  tf^ 
a|MreeValt  iMrileiiieftt.  Mafa  hms  àvMs  nmé  t^îBilrféft  He  ¥^ 
gmréàstmeÈH  tdana  le^rrtft,  Utes  ttontaim  a\i  ^tVHriteïj^',  <èI 
plw  sêùfMt  an  takMi^  iet^  4aiiè  i((llàf)^  "eai  tayMM^  ffesUfMiNS' 

asmc  «MaHKiUMe  dans  ta  partie  tttfértaQ!^  Hit  ^ïitehtlM. 

V«iA  %  ^ûfiKÀ  se  sent  Irédait»  le»  àceMetotli  M  fèdMW^  ^{l% 
rtaM#fti«Mil  )pl«^il  à  rappifcatiott  de  li^  f^deSM.  M  {{tl^ 
ttan  d'lÉae««tté  dok  t«n^inlatetenaftt  ndtteMèttt  4^tWMè  ffionri^ 
chiitilli. 

S*"  L'efficacité  de  ta  méthode  ne  saurait  ètlféiilM^Nîs^ND^ 
d^HMitt  doiiVe.  Nous  Wùùs  tb ,  datls  tolÉ  lé^  dàd  \sktà  ëïi^p- 
tiétt',  1  acttan  tcmte  ^p^niMiiyte  xta  n  peiinVe  avUt^t^st*  nsfanlInHr* 
MMtta^llite  rebettada fragMiÉI  d^aei^.  tet^t^èriB,  ifè^ 
mit  fiftft  dfc^  fyeu  «at^ffiii^nte  de  Wfe  pMi  VéCh  t)NÉ  ^écrtiiilfti^ 
«abt était imrfafte ta boÉtcnttab p«^ ta  1^^  fellettaèlfrm^ 
ture,  nonsevtenent à  ta  t«e,  noita isiMOPe  aia  tèttcBëif. l^iAf^ 
#aiit  Kmt  le  tenpa  de  la  t)6iis€4rdaitan,  le  WêMri^re  tesfttiià  à 
D)i,  rten  de  pif»  tacile  qoe  ^  inMAer  IVtdt  KM  ^tftft  ik 
d'y  remédier  quaJDfd  cela  pouvait  être  iiéëessaire,  ettmmèWMMi 
Tavona  tra  dMts  plusiears  cas. 

Qp«iit  aux  résultats  déanîtift  de  l'appUcattoii  êe  mi^^rtH^ 
deux  fois  H  y  a  eu  un  succès  complet,  c'est-ànlire  «M  cMqpitalMél 
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définitive  aussi  bonne  que  possible  (obs.2  et7};deux  fois  une 
consolidation  beaucoup  plus  exacte  que  par  les  autres  moyens 
(obs.  1  et  3);  deux  fois  la  bonne  conformation  du  cal  a  été  lét 
gèrement  altérée ,  après  V ablation  de  la  pointe,  de  manière 
i  donner  lieu  à  un  peu  de  saillie  au  niveau  de  la  fracture 
(obs.  4  et  6). 

Reste  un  seul  cas  où  la  déformation  s'est  mcmtrée  àpeu  près 
aussi  considérable  après  Tablation  de  l'appareil  conmie  avant 
son  application  (obs.  6).  Je  pourrais  rappder,  à  la  rigueur, 
que  cette  fracture ,  située  dans  Tarticulatîon  tibio-tarsienne  » 
et  oomposée  d'une  luxation  du  pied  en  arrière,  ^'appartenait 
pas  en  réalité  aux  fractures  obliques  de  la  jambe  proprement 
dites;  que,  d'ailleurs,  le  traitement  est  resté  incomplet  par 
l'impatience  du  malade;  et  qu'enfin  on  ne  peut  obtenir  des 
meilleurs  moyens  thérapeutiques  aucune  action  sans  la  par- 
^pation  ou  sans  le  bon  gré  des  malades ,  avant  tout.  Mais 
je  préfère  remarquer  au  contraire,  précisément  dans  ce  cas , 
l'efficacité  évidente  de  l'appareil;  car  le  déplacement  a  été 
très-bien  réduit  et  exactement  contenu ,  pendant  tout  le  temps 
de  smiaM>lication,  et  il  ne  s'est  reproduit  qu'après  la  cessa- 
tion de  son  emploi.  Cette  exception  confirme  donc  la  règle, 
loûA  de  la  détruire. 

^  Reste  la  question  de  nécessité.  Certes ,  elle  est  rigoureu- 
sement établie  dans  l'observation  de  l'aliéné  de  Bicètre,  inuti- 
lement traité  d'abord  par  tous  les  moyens  les  plus  puissants 
et  les  plus  ingénieux  du  manuel  déligatoire  des  fractures  ;^  et 
néanmoins  le  danger  de  la  perforation  de  la  peau,  par  la  saillie 
du  fragment  osseux  sous^utané ,  restait  imminent. 

On  a  vu,  dans  le  fait  septième  que  j'ai  rapporté,  l'exemple 
d'une  fracture  oblique  récidivée,  qui  avait  été  jugée  digne, 
la  première  fois ,  de  l'application  de  la  vis.  Cela  ne  fut  pas  feit 
néanmoins ,  et  le  malade ,  traité  par  les  moyens  ordinaires , 
Ait  <ri)ligé  de  s^oumer  quatre-vingt-quatre  jours  à  l'hôpital, 
d'iA  il  ne  sortit  qu'avec  déformation  du  membre ,  gène,  dif- 
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ficuité  de  la  marche  et  impossibilité  de  reprendre  ses  occupa- 
tions encore  quatre  mois  après;  il  était  donc  urgent  d'em- 
ployer un  autre  moyen  dans  cette  nouvelle  circonstance.     . 

Enfin,  dans  la  6®  observation ,  pour  me  rendre  à  rinvitatioo 
de  M.  Malgaigne,  j'ai  raconté  quels  ont  été  mes  efforts  pour 
lutter,  par  divers  moyens ,  et  en  suivant  Tindication ,  contre 
la  tendance  au  déplacement ,  sans  qu'au  bout  de  quinze  jours 
il  m'ait  été  possible  d'en  triompher.  Je  sais  bien  que  toutes  les 
ressources  ne  furent  pas  employées  dans  ce  cas,  la  position  re- 
commandée par  Pott,  par  exemple;  et  d'ailleurs,  je  ne  m^ap- 
puierai  pas  sur  mon  inexpérience  personnelle.  Mais  enfin ,  je 
dis  ce  que  j'ai  fait. 

Tous  les  praticiens  savent  parfaitement  qu'il  se  renccmtre 
de  temps  en  temps,  dans  les  diverses  fractures^  de  jambe, 
quelques-uns  de  ces  exemples  réfraetaires  même  aux  traite- 
ments qui  semblent  réussir  toiyoui^-  Ces  exemples  ne  seraient 
pas  précisément  très-rares,  en  y  regardant  de  près»  M.  Mal- 
gaigne  prétend  avoir  constaté  à  Bicétre  bon  nomlnre  de  ces 
résultats  de  toutes  parts  venus.  Pour  moi,  au  moment  oà 
j'écris  ces  lignes ,  j'ai  l'occasion  d'observer,  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  un  cas  de  fracture  obli- 
que de  la  jambe ,  traitée  par  une  méthode  qui ,  si  elle  a  donné 
quelques  succès ,  ne  réussit  pas  cependant  toujours  ;  je  veux 
parler  de  la  méthode  de  Pott»  renouvelée  par  Dupuytreo. 
Qu'il  me  soit  permis  de  faire  ici  une  analyse  succincte  dececas, 
pour  montrer  combien  sont  réelles  les  longueurs  et  les  diffi- 
cultés du  traitement  dans  ces  sortes  de  fractures,  même  en 
se  conformant  à  toutes  leurs  indications. 

Obs.  VIIL—  Joseph  Lîverneaux,  àjB^  de  34  ans,  garçon  boucher, 
d'une  taille  élevée,  d'une  bonne  constitution ,  à  la  suite  d'une 
chute  qu'il  vient  de  faire  dans  la  rue  en  glissant  contre  un  trot- 
toir, est  apporté  à  l'hôpital ,  le  31  octobre  1845.  Il  présente  une 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe  droite,  vers  le  tiers  inférieur.  Il 
y  a  une  difformité  assez  considérable...  Le  firagment  supérieur  du 
tibia  f^it  saillie  sous  fa  peau  qa*il  soulève  presque  directement  en 
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ayant;  il  est  taillé  eu  graade  partie  sur  la  crête  et  aussi  sur  la  face 
interne  de  Tos,  dans  une  direction  un  peu  oblique  d'arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas.  Le  gonflement  des  parties  molles  n'étant 
|)as  sunrena ,  j'obtiens  facilement  la  réduction  par  le  moyen  de 
^atlcfors  efforts  medérés  sur  le  talon.  La  jambe  est  placée  sur  an 
cfiuasia  un  ftan  élevé  par  sa  face  postérieure,  et  enveloppée  par  ua 
^ap  fanon  avec  {)atliassons  de  balle  d'avoine,  deux  attelles  laté- 
rales et  trois  lacs.  Le  lendemain  ,  l^**  novembre  Ja  réduction  pa- 
rait bien  faite,  M.  ISélaton  laisse  le  même  appareil  qui  permet 
fappTication  éeeat.ipVasmes.  —  Le  2,  il  fant  relever  plus  forte- 
iaenit  le  lal«n.  —  Le  3,  Tappareil  ne  s'est  pas  dérangé  )  néanmotmif 
\»  fii^meni  supér»^r  fait  un  peu  ée  saillie  par  sa  pointe,  tous  la 
peau.  Un  ajoij^te  une  troisième  attelle  avec  un  paillasson  le  long  de 
la  face  interne  et  de  la  crête  de  l'os,  et  l'on  dispose  les  deux  longs 
coussins  latéraux  eu  gouttière  à  la  partie  postérieure  delà  jambe; 
Ve  fafofcr  est  (enn  tits-relevé.  —  Les  jours  suivants,  en  même  temps 
qpe  l^togergcment  se  dissipe  de  plus  en  plus,  la  saillie  âo  fra^ 
nMH  fiqi4rieiMr e»  avant  se  «laaifieste  davantage, malgré  la  atrie" 
\\<m  coiistanie  des  lacs.  •-  Le  7 ,  appareil  de  Scultet  ;  l'applicatioa 
eu  est  f^ite  pendant  qu'un  aide  contient  exactement  le  déplace- 
ment, (jhaque  jour  on  constate  l'état  de  la  fracture,  et  l'on  s'a- 
perçoit bientôt  qu'elle  n'est  plus  suffisamment  contenue.  —  Le 
^nM«M  jmir,  M.  NéfaCon  prend  le  parti  de  coucher  la  jambe  do 
UftaMe  fur  «on  celé  eileme  et  dans  la  demi-fleiion  ;  ledéptocement 
se  réduit  en  affict  d'.  lui-même.  Dans  cette  position,  bandage  de 
Sçultet,  une  attelle  appuyant  sur  la  face  interne  qui  re^^arde  direç- 
tii'inent  en  avaqt,  et  une  deuxième  avec  une  troisième  sur  les  £aces 
arrférienre  et  pefstérreure  qui  sont  devenues  latérales.  — Les  jours 
ssMitif  «  I»  fpaetnn;  étant  teu^èurs  bieii  réduite,  le  bandage  de 
Seulleicetenduil de dextrine, trois  épaisses  attelles  en  carton W 
|OAirfn.t  exac^nmit  le  membre;  parniessus,  k drap^^nenav^e  les 
coussins  et  les  attelles  en  bois.  1^  dessiccation  faite,  ces  dernières 
pièces  sont  remplacées  par  une  bande  roulée  etdextrinée  compri- 
mant le  bandage  de  Scoltet.  —  Le  quarante  deuxième  jour,  on  en- 
lÈyel'im^areK;  la  fracture  parait  en  assez  bon  état,  et  la  consoli- 
4it\Nn  presque  décidée  ;  09  oiei  mu  simple  bandage  roulé  avec  des 
a^^^^  ea  carton  sur  le  u^euxWe  «  puis ,  le  quarante-neuvième  jour, 
^QÎdl^r  dexirinée  fanement  serrée ,  en  ayant  soin  pendant  ceM^ 
l(ç«iîf))  ^  relever»  aMtapt  (;ue  possibk^  le  takm  qui  pavait 
[fl  A  s'abaisser.  Bientôt  on  perniet  au  Jtpalade  de  varier  sop 
iS  U  i^V^  f  ^isi^nir  ^J[  ^  Ml  014.  sur  uf^  ciiai#«^et  ^aûa^  se 
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prpmen^  un  peu  dans  la  iialle  à  l'aide  de  b^qui|les^  loais,  daq^ 
aucun  die  ces  mouvements ,  il  n'appuie  à  terre  le  ppembre  fjraçturé\ 
et  ne  fait  aucune  tentative  pouf*  s  essayer  à  marcher.  —  Le  soîtante^ 
deniiènie  jour,  on  pense  qu'il  est  ieiiirpi^  de  débarrasser  la  jambe  dé 
l'appareil  dextriné;  or,  après  avoir  èliievé  rapparell ,  on  eonstatii 
Bop-seulemal  qut  la  «jonsolidUtion  n'est  pas  oomplè|e«  mais 
eiicore  que  (a  $ailUe  du  fragnnept  aupérieur  s'est  refora[iée  e^ 
ayant  d'une  façon  très-§epsil^!e.  ^  celte  époque,  le  membre  fraç-« 
tùrô  présente  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  de  racconf- 
eistemeùl.  Oh  maiAiiërit  enèore  de  nouveau  la  jatnbe  dans  ntr 
appareil  contentil;  nu  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  siège  de  la 
fraetufe,  et  t^quatre-vtagt-srptième  jour  seulemwt,  te  inaMe 


sortfe,  il  Iàa^che  toujours  avèè  assez  dé  difficulté  pour  ne  potltolP 
reprendre  ses  cfèospations. 

L'utilité  de  la  pQsjtipQ  s^iYa^(  la  manière  de  Pott  %  été 
certainçmeqt  incontestable  ^ans  le  cas  qt^  je  viona  de  v^jf^ 
porter.  Or^  malgré,  cette  métbodc;^  malgré  IWiquitq  jiiçtt 
Qpnsidérable  des  fragments ,  pn  voit  avec  qweUe^  lepteurç  çt^ 
aiyçc  qqçlkis  difflçMlté$  \^  consolidatioa  a  été  pbtçauç,  çt 
quelle  teudançie  w  déplacement  i|  çonscjryée  1^  fraçtq^  d^()^ 
uae  période  avaucée. 

Après  toftt,ie  ne  parle  (|ii^  des  ç^s  dàp§  lesquejç  ^  y  a  u^ 
cftSïsit^  évidente  ;  et  piersônnc  i^e  ^i^^at  que ,  çé^firyéç  ÇQui;  çW 
circonstances,  çt.torsqué  les  aqtrea  moyens  auront  échoué,  fa' 
méthode  de  M.  Malgs^igne  ne  constitue  une  ressource  Sien 

îégiiia^ê. 

L'etaMen  à^  ces  fef t»  petit  tioii»  e^diPlra  erlèovë  à  ktêkf^P' 
en  quelques  mots  certaines  précautions  qu'il  est  bon  de  ne 
pas  négliger  dans  rapplication  de  la  m^tbode  dont  je  p^i:l,e. 

4e  ne  reviendrai  pas  sur  Içç  4^§pjfïsî|iqp§  apçesaôjifefi  4c  l^Rr.. 
pareil  q»i  ont  été  snffisammeal  décrite  dans  la  eaura  det. 
(ibservsttons.  Je  ferai  remarcfaer  seHFleiifeht  qaé  le  mVM  ^■ 
fait  suite  aux  extrértiWs  de  ï^ik!  rtiëtat!f(<'Aér  âàtt  ^ièet  W^ 


316  MÉnOiRES  ORIGINAUX. 

arrière  do  plan  incliné.  Dans  Tobservation  6,  rempàtement 
assez  prolongé  des  parties  molles ,  au-dessous  de  Parc ,  a  été 
évidemment  causé  par  la  compression  circulaire  exercée  par 
le  ruban  contre  la  face  postérieure  du  membre. 

Pour  être  immédiatement  efficace,  Tapplication  de  la  pointe 
doit  se  faire  en  général  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de 
Textrémité  saillante  du  fragment  à  contenir;  c'est  à  cette  dis- 
tance qu^il  a  fallu  la  replacer  dans  les,4*'  et  5®  observations. 

Une  précaution  importante ,  c'est  de  maintenir  la  vis  dans 
nn  état  de  fixité  constante.  Nous  avons  vu  en  effet ,  dans  la 
plupart  des  cas,  uno  tendance  manifeste  de  la  vis  à  se  relâcher, 
et  par  suite  du  déplacement  à  se  reproduire.  Trois  fois  même, 
dans  les  1"^,  2^  et  ¥  observations,  il  a  fallu  réappliquer  la 
pointe  soit  dans  la  même  plaie,  soit  dans  un  autre  lieu.  Ce 
reùchement  dans  l'action  de  l'instrument  peut  tenir  à  plu- 
sieurii  causes  :  soit  à  l'afFaisseàient  des  pièces  de  l'appareil,  ou 
au  retrait  des  parties  molles  engorgées  ;  et,  dans  ces  deux  cas, 
Findication  est  de  maintenir  la  striction  du  ruban  en  resser- 
rant simplement  la  boucle  ;  soit  à  une  sorte  de  travail  intérieur 
qui  se  passerait  dans  les  tissus  traversés  par  la  pointe  et  qui 
tendrait  à  la  chasser  au  dehors;  et,  dans  ce  dernier  cas ,  il  fau- 
drait s'adresser  à  la  pointe  elle-même,  soit  en  la  fixant  par  un 
simple  lien,  soit  en  se  servant  d^un  pas  de  vis  plus  serré  (1). 
Pour  apprécier  le  degré  suivant  lequel  là  pointe  était  re- 
poussée par  cet  effort  des  tissus ,  mon  collègue ,  M.  Mayor, 
dans  un  des  trois  premiers  cas,  avait  attaché  au  pas  de  vis  un 
ruban  de  fil  disposé  de  manière  à  s'enrouler  autour  de  la  tige 
i  mesure  que  la  pointe  soulevée  tournerait  dans  son  écrou. 


(1)  Jusqu'à  présent  M.  Malgaîgne  s'est  servi ,  pour  les  fractures 
obliques  de  la  jambe,  de  deux  appareils  à  griffe  construits  sur  le 
Modèle  décrit  plus  haut.  Seulement,  dans  Fun  de  ces  deux  instru- 
liOBts,  le  pas  de  ris,  beaucoup  moins  serré»  a  laissé  souvent  à  la 
pointe  ToccasioB  plus  facile  pour  se  déplacer. 
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L'expérience  montra  deux  jours  de  suite  le  ruban  de  fil  décri- 
vant deux  à  trois  tours  autour  du  pas  de  vis. 

Combien  de  temps  convient-il  de  laisser  Tappareil  en  place? 
A  quelle  éppque  faut- il  en  faire  la  levée?  Dans  la  plupart  des 
cas  observés,  cette  application  a  duré  de  quatre  à  cinq  se- 
maines; elle  n'a  jamais  dépassé  trente-six  jours;  deux  tdii 
elle  n'a  pas  atteint  trente  jours  ;  une  fois  (  c'est  la  première  ) 
elle  n'a  été  que  de  treize  jours.  Je  ne  prendrai  pas  sur  moi  de 
flxer  des  limites  d'une  telle  durée;  cependant,  dans  quelques 
cas,  elle  n'a  pas  été  suffisante,  et  je  crois  qu'on  pourrait  aller 
sans  risques  un  peu  plus  loin,  ce  qui  ferait  éviter  la  saillie 
consécutive  du  cal. 

Enfin,  l'appareil  a  laissé  des  traces  gangreneuses  au  talon. 
Cette  complication  est  fâcheuse;  je  ne  l'ai  pas  vue  survenir 
dans  les  deux  cas  dont  j'ai  été  témoin  :  elle  n'est  donc  pas  iné-« 
vitable;  il  est  bon  toutefois  d'en  être  prévenu  afin  de  faire  ses 
dispositions  pour  l'éviter. 

Je  termine...  Ai-je  besoin  de  déclarer  que  je  n'ai  eu  nulle- 
ment l'intention  de  me  faire  ici  l'apologiste  d'un  moyen  nou- 
veau de  traitement  au  préjudice  des  autres  moyens?  J'ai  voulu 
seulement  établir  l'indication  dominante  qui  séparait  les  frac- 
tures trës-obliques  des  autres  fractures  de  la  jambe  ;  et  j'ai 
démontré  par  le  résultat  des  faits  combien  la  méthode  de 
M.  Malgaigne  remplissait,  sans  le  moindre  péril,  cette  in- 
dication. Avec  ces  résultats,  bien  que  peu  nombreux. encore, 
on  est  déjà  en  mesure  de  prononcer.  Je  pense,  pour  moi,  que 
ces  faits,  s'ils  doivent  attendre  une  conséquence  légitime, 
serviront  sans  aucun  doute  à  enrichir  la  chirurgie  d'un  moyen 
utile  de  plus  :  ce  sera,  si  l'on  veut,  une  dernière  ressource, 
mais  enfin  une  ressource  précieuse  dans  des  cas  pour  ainsi 
dire  désespérés.  Et  c'est  là  un  but  assez  important  pour  être 
pris  en  sérieuse  considération. 
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OBSIRTATtOll  tl^ECZÉMA  CHROMQVE  CÊNÊKAl  Et  REBELLE, 
GOÊRl  PAR  vn  MODE  IIE  TRAITEMENT  ROUTE  AU  (1). 

For  ^4  GUsaVf  membre  Umkùte  de  lu  Société  médicale  d'obseiv^^çm,^ 

interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Il  p'est  pas  très-rare  de  voir  reczéma  chronique ,  surtout 
lorsqu'il  ciccupe  de  vasÇes  surfaces ,  résister  aui^  traitement^ 
les  mieux  dirigés  et  les  plus  divers,  et  persister  d^une  manière 
en  quelque  sorte  indéfinie.  La  plupart  des  dermatologistes  ça 
citent  des  exemples,  et  c'est  pn  fait  de  ce  genre  dont  je  vais 
rapporter  Thistoire.  Chez  le  malade  qui  en  fait  le  si^et,  Tec- 
zéma  remontait  à  dis^  années  et  avait  fini  par  envahir  tput^ 
la  surface  de  la  peau,  malgré  des  traitements  norobr^u^^ 
énergiques  et  longtemps  continués.  ÇTest  dans  ces  condition^ 
défavorables  que  remploi  d'un  pouveau  traitement ,  dont  un 
des  éléments  nous  est  encore  inconnu,  fut  suivi  d'une  giié- 
rison  aussi  complète  qu'inespérée. 

Nous  croyons  bien  faire  en  publiant  cette  observation,  atr 
la  thérapeutique  n'est  pas  encore  assez  riche  en  moj^ens  vHh 
ïeittent  efficaces ,  pour  qu'il  soit  permis  de  repousser  c^é4^<- 
gueusement  un  traitement  utile,  par  cela  seul  qu'il  n'est  ps^ 
encore  du  domaine  de  la  science.  Dans  une  questipp  pareille^ 
il  est  clair  que  Tintérét  des  malades  vient  en  première  li|;ne., 
et  dojt  faire  taire  les  répugnances  que  le  seul  mot  de  r^ède, 
^6çre^  pourrait  soulever. 

Voici  donc  cette  observation,  dans  le  cours  çle  laquelle 
l'occasion  se  présentera  tout  naturellenjent  d.e  f^içe  eoppaitrç 


(1)  Cette  observatioo  a  été  recueillie  dans  la  division  de  M.  Louis, 
rhôpital  Beaujon. 
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en  quoi  consiste  di  peu  près  le  traitement  en  question  et  dans 
quelles  circonstances  on  s'est  déterminé  à  en  faire  usage. 

Obsbryation*  —  W....,  âgé  de  30  ans,  professeur  particulier  de 
oiaihéiuatiques ,  né  à  Sluttgard ,  est  entré  le  27  novembre  1843  k 
l'bôpiial  Beaiyoa ,  dans  la  division  de  M.  Louis.  Cet  homme,  assez 
bien  musclé  et  d'une  taille  moyenne,  est  habituellement  plul6t 
gras-que  maigre;  la  barbe  et  les  cheveux  sont  châtains  el  ont  tou- 
jours été  peu  fournis;  la  figure  est  habituellement  bien  colorée. 

La  maladie  qui  Tamène  à  rhôpital  est  une  affection  cutanée  qui 
remonte  â  près  de  dix  années ,  qui  a  dès  lors  loujoui^s  persisté  plus 
ou  moins  intense,  et  sur  laquelle  rinielligènce  et  TexcelUnte  mé- 
nioîre  du  malade  permettent  d'obtenir  des  renseignements  nom- 
breux et  précis ,  dont  voici  le  résumé  : 

fin  octobre  1834 ,  après  huit  jours  environ  de  malaise  général  et 
d'une  céphalalgie  intense,  accidents  pour  lesquels  il  fut  saigné,  le, 
malade ,  sous  TinCluence  de  causes  qui  n'ont  pu  être  convenable- 
ment étudiées,  vit  apparaître  sur  les  coudes  et  la  face  dorsale  des 
avant-bras,  u^e  éruption  de  plaques  rouges^  peu  étendues,  peu 
ou  point  proéminentes,  humides,  et  se  iiecouvrant  d'une  pjiatièrd 
grisâtre,  friable,  qui  ^'eolevail  aisément  par  upe  légère  friction. 
Cette  éruption  s'étendit  peu  à  peu,  en  sorte  qu'au  bout  d'un  an 
eUe  occupait  à  peu  près  tout  le  corps,  à  Texception  toutefois  de  la 
4gi|re  et  des  piains.  Pendant  to^  ce  temps»  le  malade,  retenu  par 
uaç  Caas^  honte,  n'osa  consulter  aucun  pnédeçln,  et  pour  tojui 
traitemei^t  prit  quelques  bains  froids. 

Au  bout  d'un  an ,  il  fut  soupuis  par  un  chirurgien  militaire  â  u^ 
traitement  mercurielqui  dura  six  mois  et  entraîna  une  salivatio.ti 
abondante  et  prolongée.  Quelque  temps  après  |a  fin  du  traitement 
merturâl  et  sans  qu'aucune  nouvelle  médication  ait  été  tssay^, 
('émpti^iji  diminua  peu  â  peu ,  et  pendant  les  trois  années  suivante^ 
(|tte  \^  malâide  passa  en  Suisse,  die  resta  bornée  aux  çou4e^  etau^ 
genoux. 

En  1840,  le  malade  étant  alors  à  Paris,  nouvelle  recrudescence 
qui  motive  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis  (8 août).  Là,  pendant 
nt  w^iQwrM  vingt- trois  mois,  ilsubii  de  nombreu»  traitcsmeuts. 
€ea  mi»  d'à  bord  successivement  et  sans  résuMat  fiavorableaux  bains 
sÎMnpks ,  gulforcux ,  gélatineux ,  d'amidon  et  dç  vapeur,  i)  fut  eQ- 
siiite  traité  â  deu?i  reprises  par  la  solution  arsenicale  de  Fowler, 
qu'on  (tortachaq^e  fois  jusqu'à  16  gouttes  par  jour.  Pendant  ta 
dernière  reprise  d&la  aolutioa  arseniiaie,  l'éruptioa  yS'iétejAdwt  de 
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plus  en  plus,  finit  par  devenir  générale.  C'est  alors  qu'en  désespoir 
de  cause  on  eut  recours  à  l'hydrosudopathie. 

Le  malade  y  fut  soumis  pendant  trois  mois  environ  durant  lesquels 
Taffection  cutanée  s'aggrava  encore  :  la  tension,  la  rougeur  et  le 
suintement  étaient  plus  marqués,  les  croûtes  plus  larges,  plus 
épaisses  et  plus  adhérentes.  On  renonça  à  Thydrosudopaihie,  et 
quelques  semaines  après,  il  survint  spontanément  un  dévoiement 
qui  dura  près  de  Irois  mois ,  et  pendant  lequel  l'affection  de  la  peau 
s'améliora  considérablement,  au  point  que  d'universelle,  l'érup- 
tion se  limita  aux  coudes ,  aux  poignets,  aux  genoux  et  aux  oreil- 
les. Dans  cet  état  le  malade  sortit  de  l'hôpital  le  8  juillet  1842, 
c'est-à-dire  après  un  séjour  de  vingt-trois  mois. 

Jusqu'au  commencement  du  mois  de  novembre  de  l'année  sui- 
vante, l'état  du  malade  reste  à  peu  près  stationnaire;  mais,  à  cette 
dernière  époque ,  et  sans  cause  connue ,  l'éruption  redevient  géné- 
rale. Le  27  du  même  mois ,  il  entre  à  l'hôpital  Beaujon.  A  ce  ino-> 
ment  toute  la  surface  du  corps  est  recouverte  de  lamelles  minces, 
sèches,  blanches, qui  tombent  facilement ,  se  reproduisent  avec  ra- 
pidité et  laissent  voir  après  leur  chute  la  surface  de  la  peau  d'un 
rouge  vif,  lisse  et  sèche.  L'étal  général  est  bon.  En  un  mot,  le  ma- 
lade présente  sous  tous  les  rapports  l'état  qui  sera  décrife^plus  foin 
avec  détails. 

Dans  les  huit  mots  suivants,  aucun  changement  notable.  Pen- 
dant ce  temps  on  employa  successivement  les  bains  alcalins  de 
Baréges ,  la  pommade  de  goudron  ;  on  chercha ,  au  moyen  des  pur- 
gatifo,  à  provoquer  une  diarrhée  pareille.â  celle  à  la  suite  de  la« 
quelle  l'affection  avait  rétrogradé  autrefois,  mais  tout  cela  sans 
succès  aucun. 

Opendantle  malade  s'affectant  de  son  état  et  ayant  même  ma- 
nifesté quelques  projets  de  suicide,  M.  Louis  consentit  à  employer 
nn  mode  de  traitement,  expérimenté  déjà  avec  succès  par  M.  le 
docteur  Pépin  dans  diverses  affections  chroniques  de  la  peau,  res- 
tées jusqu'alors  rebelles  aux  autres  médications  (i).  C'était  le 


(1)  On  verra  plus  tard  en  quoi  consiste  ce  mode  de  tpaitemeat. 
Je  dois  dire  qu'il  a  été' communique  au  médecin  sus-indiqué  par 
un  homme  étranger  k  la  science,  M.  Dauvergne.  C'est  sur  les  ren- 
seignements favorables  fournis  par  le  docteur  Pépin ,  joint  à  l'as- 
surance qu'il  donna  sur  Tiiinocuité  de  son  emploi ,  que  BL  Louis 
consentit  k  le  laisser  appliquer  chez  ton  malade. 
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6  août  qu'on  devait  commencer;  le  ô  on  nota  avec  soin  l*état  du 
malade  qui  était  le  suivant  : 

A  l'exception  d^une  zone  de  2  centimètres  environ  au  pour- 
tour de  Tanus,  toute  la  surface  cutanée  est  atteinte  par  la  mala- 
die, et  nulle  part  il  n'y  a  ni  bandes,  ni  plaques  de  peau  saine. 
Débarrassée  par  de  légères  frictions  des  squames  qui  seront 
bientôt  décrites,  on  constate  que  la  peau  malade  est  lisse,  sèche, 
d'un  rouge  vif  uniforme;  qu'elle  est  partout  beaucoup  plus  vas- 
culaire  et  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal;  elle  est  aussi  beaucoup 
moins  souple  et  moins  extensible;  les  mouvements  un  peu  éten- 
dus sont  gênés  et  douloureux,  et  des  gerçures  assez  profondes,  fa- 
cilement saignantes,  existent  aux  plis  des  bras,  aux  poignets  et  aux 
jarrets,  La  peau  malade  se  recouvre  de  lamelles  ou  squames  lar- 
ges, sèches,  blanchâtres,  très-minces  et  peu  adhérentes.  Leurre- 
production  est  rapide  et  leur  quantité  si  considérable,  qu'en  ras- 
semblant chaque  malin  celles  qui  sont  éparses  dans  le  lit,  il  y  en 
a  de  quoi  remplir  un  vase  de  la  capacité  d'un  litre ,  sans  les  tasser, 
bien  entendu.  Ce  n'est  qu'exceptionellement  et  lorsqu'on  les  ar- 
rache prématurément  que  la  peau  sous-jacente  offre  un  suintement 
séreux.  Nulle  part  il  n'y  a  de  saillies  papuleuses  ou  pustuleuses; 
mais,  en  recherchant  avec  attention,  on  trouve  au  voisinage  des 
pommettes,  près  de  la  racine  des  cheveux,  et  dans  ces  points: là 
seulement,  un  assez  grand  nombre  de  très-petites  vésicules  im- 
parfaitement transparentes  et  irrégulièrement  groupées. 

11  y  a  suppression  complète  des  sueurs,  même  aux  aisselles,  et 
cela  depuis  plus  de  huit  mois;  les  démangeaisons  sont  médiocres ,  et 
la  douleur,  qui  est  très-modérée  et  ne  consiste  qu'en  un  sentiment 
de  tension,  ne  prend  ordinairement  quelque  intensité  qu'à  la  suite 
de  mouvements  étendus  ou  d'un  exercice  un  peu  prolongé.  Il  y  a 
plutôt  de  l'embonpoint  que  de  la  maigreur;  la  langue  est  parfaite- 
ment nette  et  humide ,  l'appétit  bon ,  les  selles  solides  et  régulières. 
Ni  céphalalgie  habituelle,  ni  dyspnée.  Le  pouls  est  parfaitement 
régulier  à  76  ou  au-dessous.  Le  malade  est  levé  une  partie  de  la 
journée. 

Le  6  août  au  matin,  M.  le  docteur  Pépin  et  M.  Dau vergue  sont 
chargés  de  commencer  le  traitement,  qui  consiste  i*^à  brosser  avec 
une  brosse  dure  (1)  toute  la  surface  malade,  c'est-à-dire  tout  le 


(1)  A  peu  près  semblable  à  celles  dont  on  se  sert  pour  enlever  la 
boue  des  chaussures.  Deux  brosses  pareilles,  qu'on  s*ctait  procurées 
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corps ,  de  manière  à  enlever  aôiant  que  iM>sslb1e  toutes  tes  S()tia* 
mes;  2°  cela  fait ,  nouveau  brossage  avec  la  brosse  impré^inéed'aii 
liquide  dont  la  composition  noas  est  iniconnue;  3°  à  ioiionner 
avec  ce  liquide,  le  visage  et  toutes  les  parties  affectées  Iqnî  sont 
trop  sensibles  ou  que  la  brosse  ne  peut  atteindre.  Le  malade  reste 
comme  par  lé  passé  aux  %  de  portion  d'aliments  et  à  '4  de  viii. 

A  partir  de  cette  première  séance ,  le  traitement  est  continué  ré- 
gulièrement deux  fois  par  jour,  â  7  benresdu  matin  et  &  T  benréi 
du  soir.  Chaque  fois  toute  la  surface  du  corps  est  brossée  comtnie 
il  vient  d'être  dit. 

Dès  les  premières  séances,  l'état  du  malade  est  évîdeikiment  ag- 
gravé; la  peau  devient  chaude,  tendue,  douloureuse;  dte  est 
aussi  plus  rouge  et  plus  épaisse  encore  qu'auparavant.  Les  squla* 
mes  que  chaque  nouveau  brossage  enlève  complètement  sont  plut 
larges  et  moins  sèches.  Des  gerçures  nombreuses  apparalissent  taon* 
seulement  au  niveau  des  articulations,  mais  encore  datis  la  eôb^ 
Unùitédes  membres,  surtout  des  infSrletirs.  La  marche  estdiMiloii- 
reuse,  le  s<^jour  au  lit  forcé.  En  outre  de  76  pulsations,  le  poiàH 
monte  A  88-90  ;  l'appétit  persiste. 

Ces  symptômes  continuent  jusqu'au  20  aoftt  suivant ,  I^Jottr 
du  traitement.  A  cette  époque,  on  s'aperçoit  qn'à  la  figure,  4am 
le  dos  et  à  là  face  interné  des  avant-bras,  la  peau  est  nn  Ipeu  motus 
rouge  et  moins  tendue.  Cette  amélioration  devient  plus  manifeste 
encore  les  jours  suivants ,  et  le  29  août  le  malade  affirme  que  de 
5  à  7  heures  dû  matin,  par  conséquent  avant  le  brossage,  il  a  sué 
du  dos  et  de  la  poitrine,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  de|)uts  frH 
ie  iieuf  mois.  Depuis  lors  les  sueurs  ont  toujours  |)erslsté^  maïs  sans 
jamais  offrir  rien  de  remarquable  quant  à  leur  abondataee.  Le 
10  septembre  on  ajoute  au  traitement  un  pot  d'infusion  de  béur^ 
rache  avec  addition  de  15  centigrammes  de  chlorhydrate  d'anmb* 
niaqtie. 

Le  31^  jour  du  traitement,  10*  de  l'apparition  des  snears,  on 
constate  que,  sur  le  tronc  et  au  cou ,  à  la  teinte  rouge  uniforme  a 
succédé  un  aspect  pommelé  dû  à  ce  qu'en  une  foule  d'espaces  irré- 


lièuves ,  étaient  k  la  fin  du  traitement  complètement  uBée$^  turtont 
k  leur  partie  moyenne.  Dans  ce  point  l'usure  était  si  considérable 
que  le  bois  était  presque  à  nu.  Ces  détails,  loin  d'être  superflus, 
étaient,  au  contraire,  indispensables.  Seuls  ifs  peuvent  donner  la 
mesure  du  degré  d'énergie  avec  lequel  le  brossage  a  été  employé. 


gulim  \i  p^iû  i^à  à  ^f^nclrè  sa  cdlbt^aticm  Kabiiàèiie^,  àihk 
ces  points  elle  est  aussi  moins  épaisse,  et  les  squames  s'y  rëph>* 
éfQisèttt  }t\ét  mothsée  rapidité;  aux  tnèihbres  ihFériëurs  pas  d'à- 
Iliéliohitiôki  évidente.  L'état  çénéfal  est  cottutie  préeédeihthent. 

Le  59^  jour  du  traitement  (5  octobre),  on  note  qu'au  cou  et  kût  tè 
(txAie  Vsi  espaeted  oA  là  peau  tend  fi  reprendre  on  â  méffiiedéjâ  repris 
à  pèd  près  sa  coloration  iiàldrèllie^  sont  prédominantis  ;  lés  sqiia->> 
mes  y  sont  très-mincés  et  péa  nombredées ,  la  peau  y  eèt  doticé  et 
smipte,  mais  cmcore  légèrement  épaissie.  Lés  meihbres  eut-ihémes 
cninikiéiil)Mit  à  s^âméliol^r,  les  noinbreuses  gerçures  (jùi  y  exis- 
taient ënt  presque  entièredfient  disparu^  et  le  malade  peut  se  pro* 
niener  ube  fiartie  de  la  journée  sans  souffrir. 

Piêiidant  le^  irbiîl  jours  ^o!  ^nivent  cet  ejtamen,  bled  qiië  iè 
Itmède  dattvett^ne  ait  été  suspendu  à  dessein,  l^état  de  là  p^u  n'a 
pas  rétrogradé ,  et  les  squames  n'ont  pas  af||;inenté. 

Le 9  octobre^  le  traitement  est  rej^rls;  mais,  au  lied  dé  deux 
aéanceê  par  Jour,  il  n'y  en  a  dès  lors  qu'une  tolis  les  deux  jbuif^. 

A  partir  de  cette  époque,  l*améllof;UlOR  adginente  çrftduétfe>- 
mdÊHi  Qiais  arec  plus  de  lenteur  qu^duparavant. 

I^  193^  jour  du  traitement  (16  Wvrier  1844),  la  face,  le  côu  et  le 
tronc  sont  à  peu  près  complètement  gtléris.  La  peau  f  est  dott^, 
•ouple,  elle  a  sa  coloration  naturelle,  et  dans  toute  cette  étendue 
H  ii'eiiste  que  cinq  ou  lix  espaees  arrondis  ou  ovalaires  de  1  à  È 
eentimètres  dans  lesquels  la  peau  est  encore  légèrement  àaHlântè; 
un  peu  ronge,  et  se  recouvre  d'une  matière  sèche  ^  blaflehé» 
comme  finrineuse. 

L'état  des  diembres  est  loin  d'être  aussi  saiisfiiisant  A  l'excellé 
tion  des  membres  supérieurs  à  leur  foce  interne,  des  fesses  et  de 
la  partie  interne  des  cuisses,  où  la  peau  tend  à  reprendre  sa  eoift- 
ratton  nalurelie  et  où  les  squames  sont  peu  ndmbreuëes  et  très^ 
minces,  le  reste  de  la  surface  de  ces  membres  est  encore  d'un  rouge 
vif,  tes  squamts  y  sont  encore  abondantes,  et  l'on  n'y  conalate 
d^iitrç  amélioration  qu'âme  tension  moindre  et  l'absence  déa 
nombreuses  gerçures  qui  s'y  remarquaient  autrefois.  L'état  gén^ 
rai  du  malade  fat  toujours  excellent. 

Le  malade  sort  del'b6piul  le  17  avril ,  S53«  jour  du  traltemeBt. 
Bien  que  depuis  le  dernier  examea,  c'est-^-4ire  depuis  deux  mots, 
le  brossage  n'ait  été  appliqué  qu'aux  membres  et  aux  quelques  es«- 
paces  qui  étaient  encore  malades  sur  le  tronc,  les  parties  non  Ira^ 
tées  sont  restées  dans  un  état  parfaitement  satisfaisant,  et  il  n'y 
a  eu  aucun  pas  rétrograde.  Actuellement,  aux  membres ,  l'aftelioa 
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est  réduite  à  quelques  plaques  malades  au  niveau  des  coudes  et  des 
genoux. 

Outre  le  traitement  externe ,  et  sur  Tavis  du  docteur  Pépin ,  qui 
en  surveillait  l'emploi ,  on  a  prescrit  au  malade  les  médicaments 
suivants  : 

1^  Tous  les  huit  jours ,  pendant  deux  mois  environ,  à  partir  du 
25*  jour  du  traitement,  une  pilule  avec  une  goutte  d*huile  decro- 
ton  Uglium.  Il  y  eut  de  trois  à  neuf  selles  liquides  chaque  fols. 

2*  Afin  d'agir  sur  la  peau  et  de  favoriser  les  sueurs  qui  venaient 
de  reparaître ,  le  malade  prit  chaque  jour,  du  30^  au  90^  jour  du 
traitement ,  2  pilules  de  0,05  chaque  de  poudre  de  rhus  radicans. 

dP  Enfin  du  125®  au  159^  jour  on  prescrivit  les  préparations  mer- 
curielles  (chaque  jour  0,05  de  proto-iodure  de  mercure)  dirigées 
contre  des  végétations  vénériennes  qui  existaient  en  petit  nombre 
sur  la  face  muqueuse  du  prépuce. 

Après  sa  sortie  de  Thôpital ,  le  malade  entra  comme  instituteur 
dans  un  pensionnat  de  Lagny;  là  il  était  très-occupé,  ne  s'as- 
treignait à  aucun  régime  particulier,  il  buvait  du  vin  à  ses  repas, 
et  était  chaque  jour  exposé  plus  ou  moins  longtemps  au  grand  air 
et  au  soleil.  Il  continua  toutefois  à  lotionner  les  portions  de  peau 
encore  malades  avec  le  liquide  de  M.  Dauvergne. 

Dans  le  milieu  de  juin,  environ,  deux  mois  après  sa  sortie  de 
l'hôpital ,  le  malade  vient  passer  quelques  jours  à  Paris,  et  se  pré- 
sente à  M.  Louis  à  l'hôpital  Beauyon.  On  constate  alors  que  l'état 
général  est  excellent,  Tembonpoint  un  peu  augmenté;  l'affection 
de  la  peau  n'est  pas  encore  complètement  guérie,  mais  les  espaces 
encore  malades  lors  de  la  sortie  de  l'hôpital  sont  mmns  nombreux  : 
ceux  qui  existent  encore  sont  rétrécis  notablement;  le  reste  de  la 
peau  est  parfaitement  souple,  sans  desquamation,  et  le  malade, 
qui  vient  de  marcher  rapidement  par  une  forte  chaleur,  sue  abon- 
damment de  tout  le  corps. 

Après  quelques  jours,  le  malade  retourne  à  Lagny  reprendre  les 
fonctions  et  le  genre  de  vie  indiqués  ci-dessus.  Il  continue  égale- 
ment les,  lotions  sur  les  parties  encore  malades. 

Le  4  septembre  suivant,  près  de  cinq  mois  après  la  sortie  de 
l'hôpital ,  nouveau  voyage  à  Paris ,  nouvelle  visite  à  Beaiyon.  Sur 
les  membres  il  y  a  encore  quelques  espaces  arrondis  ou  ovalaires 
de  5  à  10  millimètres ,  otli  la  peau  est  un  peu  rouge,  légèrement 
saillante  et  recouverte  d'une  squame  sèche,  blanche  et  très- 
mince  :  on  compte  trois  ou  quatre  de  ces  espaces  à  chacun  des 
coudes,  et  à  peu  près  autant  au  voisinage  de  chacun  des  genoux. 


ECzÉarA.  335 

Tout  le  reste  de  la  surface  cutanée  est  parfailement  à  l'étal  nor- 
mal ,  avec  celle  particularité  que  la  peau  se  colore  très*facilement 
et  dans  toute  son  étendue  sous  Tinfluence  d'une  émotion  morale 
un  peu  vive. 

Depuis  celle  époque  nous  n'avons  pas  revu  le  malade,  mais 
nous  savons  qu'il  est  encore  à  Lagny  ^  et  dans  ce  moment  (mars 
1846)  nous  avons  sous  les  yeux  une  lellre  qu'il  a  adressée  au  doc- 
teur Pépin,  et  dans  laquelle  il  annonce  sa  ^névmn  complète,  la- 
quelle remonterait  déjà  à  plusieurs  mois  (1). 


(1)  Malgré  la  juste  prévention  qui  «^attache  à  tout  remède  se- 
cret ,  nous  h'etods  pas  cru  devoir,  pour  la  publication  de  ce  fait 
curieux ,  montrer  plus  de  pruderie  que  Thonorable  médecin  qui 
a  permis  d'appliquer  à  son  malade  un  traitement  non  connu  dans 
une  de  ses  parties.  11  est  probable  que  cet  élément  resté  secret 
n'est  pas  le  plus  important ,  et  que  la  liqueur  qui  sert  à  imprégner 
la  brosse  frictionnante  et  à  faire  des  lotions  est  quelque  liquide 
stimulant  dont  la  composition  n'a  rien  de  spécifique  et  par  con- 
séquent d'essentiel  ;  en  un  mot ,  nous  croyons  que  la  partie  ac- 
tive, principale  du  traitement,  gît  dans  les  rudes  frictions  aux- 
quelles  est  soumise  la  peau  squameuse.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  serait 
difficile  de  contester  dans  le  cas  précédent  l'influence  du  traite- 
ment employé ,  sans  qu'on  doive  en  conclure  qu'il  réussirait  dans 
tous  les  cas  analogues  :  il  faudrait  plus  d'un  fait  pour  décider  la 
cbose.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  eczéma,  des  impétigo,  dés 
psoriasis ,  rebelles  à  des  traitements  divers ,  céder  sous  l'influence 
évidente  d'un  traitement  qui  écboue  comme  tous  les  autres  une 
autre  fois.  Mais  l'observation  ^  si  bien  exposée  par  M.  Cossy,  mon- 
tre l'beureux  résultat  d'un  procédé  thérapeutique ,  sinon  tout  à 
fait  nouveau  et  ayant  un  mode  d'action  spécial,  du  moins  diffé- 
rent de  ceux  employés  dans  de  semblables  occasions.  C'est  aux 
médecins  placés  à  la  tète  des  hôpitaiux  consacrés  au  traitement 
des  maladies  cutanées  à  expérimenter,  soit  avec  le  remède  empi- 
rique complet,  soit  avec  des  frictions  seules  ou  jointes  à  des  lo- 
tions stimulantes,  pour  déterminer  l'élément  véritablement  actif 
du  traitement  et  sa  valeur  absolue.  (N.  du  R.) 
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ÉVAVOHBMBVni  M  SAMO  DA«S  I.A  OAVXTV  AltAOUOlDIKVMB 

(  Sur  7ef  )  ;  par  le  IF  Prescott  Hewett.  —  Les  épanchements  de  sang 
dans  la  cavilé  ëe  l'afaelifiolde,  oa  VmpopUMiê  méningée,  ent  fixé 
datia  oen  deiuierA  tampi ,  d'une  manière  toute  particulière,  l'at-' 
tention  dca  paiàolofpsCes,  principalenient  ^ea  les  enfants,  cbes 
teaquda  oette  forme  d'hémorrba§k  est  plus  commune  qu*à  toute 
autre  période  de  la  vie.  L'analomie  pathôlogk|ue  de  cette  affBctioH 
laîsaaii  cependant  beaucoup  à  désirer  :  il  importait  surtout  qu'on 
embrassât  la  question  d'un  coup  d'call  général ,  et  c'est  ta  ce  qu'A 
voulu  Caire  le  CK  Preseott  Heweii.  Suivant  loi ,  les  épanchementa 
de  sang  qui  s'opèrent  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  peuvmt  âe 
présenter  sous  dlffôr^ts  états ,  que  Ton  peut  ramener  à  quatre 
fiDrmes  principales  1 1*  épancbement  liquide  ou  de  sang  coa^lilé) 
dans  ce  dernier  cas ,  le  sang  peut  être  en  caillois  ou  présenter  te 
forme  d'une  eoucbe  membraneuse  mince,  tapissant  dans  une  plut 
od  moins  grande  étendue  la  surfotie  du  cerveau  :  2P  épancbement 
sous  forme  d'une  fausse  membrane  qui  possède  encore  à  un  eer* 
tain  degré  la  couleur  du  sang  ;  dans  quelques  fcas,  l'épancheinent 
est  réduit  à  la  fibrine  seule  «  et  offre  une  teinte  un  peu  jaunâtre; 
3^  épancbement  fi&é  â  la  surface  libre  de  l'araobnolde ,  et  main^ 
teuue  par  une  fausse  membrane  qui  présente  â  l'œil  nu  tous  les 
caractères  d'une  membrane  séreuse;  4°  épancbement  renfermé 
dans  un  kyste  dont  les  parois  peuvent  avoir  divers  degrés  d'épais- 
seur, et  qu'on  peut  détacher  de  la  membrane  séreuse  sans  le  briser* 
Les  épancbemejits  qui  appartiennent  â  la  troisième  espèce  sont 
ceiix  qui  présentent  le  plus  d'intérêt,  par  cela  même  qu'on  les  a 
décrits  pendant  plusieurs  années  comme  des  épanchements  ayant 
leur  siège  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  pariétale.  Ce  sang, 
ainsi  extra  vase  et  soudé  avec  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde , 
peut  se  montrer  sous  deux  aspects  différents  :  il  peut  être  ras- 
semblé en  une  seule  cavité  ou  disséminé  sous  forme  de  plaques, 
d'étendue  et  de  forme  variables,  à  la  surface  de  la  membrane 
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séreuse ,  les  parties  voisines  conservant  encore  leur  aspect  naturel. 
Quant  aux  collections  sanguines  enkystées,  qui  constituent  la 
quatrième  espèce,  on  les  a  trouvées  dans  divers  points  de  la  cavité 
arachnoldienne;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  ces  col- 
lections se  montrent  vers  la  surface  supérieure  des  hémisphères 
du  cerveau  ;  leurs  adhérences  avec  la  membrane  séreuse  sont  quel- 
quefois si  frêles ,  qu'on  pourrait  croire  ces  kystes  entièrement 
libres  ;  d'autres  fois  ils  adhèrent  intimement  aux  deux  feuillets 
de  Tarachnoïde ,  mais  plus  souvent  au  feuillet  pariétal ,  avec  lequel 
ils  semblent  se  confondre;  de  telle  sorte  qu'on  les  prendrait  pour 
une  partie  de  l'arachnoïde»  épaissie  et  malade,  faisant  saillie  au- 
dessus  du  niveau  de  la  membrane  fibreuse.  L'intérieur  de  ces 
kystes  peut  être  parfaitement  lisse;  d'autres  fois  ils  sont  cloi- 
sonnés par  des  lames  fibro-celluleuses ,  qui  les  parcourent  dans 
toutes  les  directions.  Enfin ,  on  peut  trouver  des  caillots  fibrineux 
adhérents  à  leur  surface  interne.  Au  bout  d'un  certain  temps ,  les 
membranes  qui  les  composent  reçoivent  du  sang  en  quantité  con- 
venable ;  les  kystes  possèdent  alors  tous  les  caractères  physiolo- 
giques d'une  véritable  membrane  séreuse;  ils  sécrètent,  ils  ab- 
sorbent, ils  se  remplissent  de  caillots  fibrineux  et  de  sérosité 
sanguinolente;  d'autres  fois  ils  contiennent  de  la  sérosité  seule  di- 
versement colorée;  enfin,  on  peut  y  trouver  des  caillots  de  sang 
d'origine  récente  ou  ancienne.  L'opinion  la  plus  généralement  ré- 
pandue consiste  à  regarder  ces  fausses  mepibranes,  qui  servent 
de  limites  aux  épanchements  sanguins,  comme  le  résultat  d'une 
exsudation  de  lymphe  plastique,  à  la  suite  de  l'irritation  produite 
par  la  présence  du  sang.  L'auteur  pense  au  contraire ,  en  se  fon- 
dant sur  un  grand  nombre  d'autopsies,  que  cette  membrane  n'est 
autre  chose  que  la  fibrine  coagulée  du  sang  extravasé.  Au  reste, 
de  quelque  manière  qu'elles  se  forment,  ces  membranes  de  nou- 
velle formation  sont  si  étroitement  unies  à  la  membrane  séreuse , 
qu'il  est  très-difiicile  de  délimiter  chacune  d'elles.  L'auteur  fait 
encore  observer  que  la  fausse  membrane  s'étend  bien  au  delà  dç 
la  cavité  qui  renferme  le  sang  ;  de  sorte  que  l'on  ne  peut  vérita- 
blement reconnaître  le  point  où  commence  la  fausse  membrane 
que  là  où  la  séreuse  présente  une  épaisseur  plus  considérable. 
(LoMion  metL'ckir.  transactUmSf  t.  XXVlil  ;  1845.) 

Ulcératioivs  nuM  osvcrvES  {Sur  une  forme  particulière  d' — 
qui  a  sévi  d'une  manière  épidémique  sur  les  enfants  d'une  maison  de 
travail  de  Dublin);  par  le  D**  J.-F.  Duncan.  —  Depuis  ciuq  ans  que 
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cette  maison  de  travail  est  oavcrte,  l'auteur  D*avait  pas  eu  encore 
Toccasion  d'observer  aucune  affection  analogue,  lorsque  Thiver 
dernier  il  en  a  rencontré  huit  ou  neuf  exemples.  Les  enfonts  qui 
en  ont  été  affectés  avaient  deux  ans  et  demi  à  cinq  ans.  En  gé- 
néral l'invasion  de  la  maladie  était  précédée  pendant  quelques 
jours  par  de  la  diarrhée;  mais  comme  cette  diarrhée  se  montrait 
souvent  à  l'époque  de  la  dentition,  on  n'y  attachait  en  général  que 
peu  d'importance,  et  on  ne  faisait  rien  pour  en  suspendre  le  cours. 
Les  évacuations  alvines  présentaient  toujours  quelque  chose  d'a- 
normal ;  tantôt  aqueuses  et  légèrement  teintes  de  bile;  le  plus  sou- 
vent blanchâtres  et  d'une  odeur  fétide  ;  presque  toujours  elles  conte- 
naient une  certaine  quantité  de  sang  soit  à  Tétat  fluide,  soit  mêlé 
à  du  mucus  gélatioiforme.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  les  en- 
fants avaient  l'haleine  mauvaise,  et  en  les  examinant,  on  trou- 
vait les  gencives  ulcérées ,  la  racine  des  dents  mise  à  découvert  et 
tapissée  par  une  matière  d'un  blanc  jaunâtre.  A  mesure  que  la 
maladie  marchait,  les  gencives  prenaient  une  couleur  rouge,  de- 
venaient gonflées,  spongieuses  et  saignantes  au  moindre  contact. 
Dans  un  cas  où  on  n'avait  pas  soupçonné  l'état  de  la  bouche ,  il 
survint  une  hémoptysie  tellement  abondante  que  la  mère  de  l'en- 
fant le  croyait  affecté  de  consomption.  Peu  à  peu  la  fétidité  de 
l'haleine  augmentait,  et  la  sécrétion  salivaire  devenait  assez  abon- 
dante pour  s'écouler  au  dehors.  Anorexie;  soif  excessive.  L'auteur 
n'a  jamais  vu  tomber  les  dents,  même  dans  les  cas  les  plus  graves. 
D*abord  cette  maladie  ne  paraissait  pas  réclamer  un  traitement 
bien  actif;  mais  aussitôt  que  les  ulcérations  étaient  produites ,  elle 
marchait  avec  une  grande  rapidité  vers  une  terminaison  funeste. 
Cette  terminaison  paraissait  due  plutôt  A  l'intensité  de  l'état  fé- 
brile ou  à  la  persistance  de  la  diarrhée  qu'à  l'affection  même  de 
la  bouche.  Dans  quelques  cas ,  la  maladie  s'enrayait  pendant  un 
certain  temps; la  diarrhée  était  complètement  suspendue  ;  les  éva- 
cuations alvines  normales;  l'appétit  meilleur.  Mais  bientôt  les  pre- 
miers symptômes  revenaient  sous  une  forme  plus  grave,  et  entraî- 
naient rapidement  les  malades  au  tombeau.  {Dublin journal,  sep- 
tembre 1845.) 


(  Obs.  tt —  om^ert  dans  le  ventricule  droit);  par  le  \y  Jonathan  Pe- 
reira.— Une  jeufte  fille  de  15  ans,  domestique,  est  entrée  à  l'hôpital 
de  Londres,  dans  le  service  du  ly  Luke,  le  15  février  1845. 11  pa- 
rait que  le  7  février,  elle  fut  envoyée  par  sa  maîtresse  chercher  de 
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la  bière,  et  que  marchant  avec  le  panier  à  la  main,  elle  tomba 
sur  les  bouteilles  qu'elle  cassa.  Un  fragment  de  verre  lui  fit  au 
cou  une  blessure  qui  fournit  beaucoup  de  sang  noir  et  la  fit  tomber 
en  syncope.  Ramenée  chez  elle ,  on  lui  fit  garder  le  repos  et  tout 
alla  bien  jusqu'au  13  février.  Ce  jour-là ,  elle  prit  un  peu  d'exer- 
cice» et  dans  la  nuit  il  survint  une  abondante  hémorrhagie  par  la 
plaie.  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  on  constata  une  plaie  qui  pouvait 
avoir  1  pouce  de  long,  un  peu  au-dessus  du  sternum.  Cette  plaie 
laissait  suinter  du  sang  veineux.  On  n'apercevait  aucune  trace  de 
travail  de  réparation ,  ni  commencement  de  cicatrice,  ni  sécrétion 
purulente.  Le  16  février,  en  pansant  la  malade,  il  s'écoula  de  nou- 
veau une  petite  quantité  de  sang  veineux,  et  l'élève  qui  faisait  le 
pansement  reconnut  par  hasard  l'existence  d'un  violent  murmure 
au  niveau  du  sterqum.  Le  17,  l'auteur  de  cette  observation  la  vit 
pour  la  premièrç  fois.  Il  apprit  qu'elle  s'était  très -bien  portée 
jusqu'à  il  y  a  environ  trois  ans ,  époque  à  laquelle  elle  avait  été 
affectée  d'un  violent  rhumatisme  qui  lui  avait  fait  garder  le  lit 
pendant  plusieurs  semaines.  La  convalescence  fut  très-longue,  et 
depuis  lors  il  lui  fut  impossible  de  courir  ou  de  mon^ter  les  esca- 
liers sans  éprouver  une  gène  de  là  respiration ,  et  des  palpitations 
de  cœur  qui  la  forçaient  à  s'arrêter.  Elle  n'avait  jamais  eu  les 
jambes  enflées;  mais  on  apprit  plus  tard ,  de  sa  mère,  que  ce  ren- 
seignement était  inexact.  Elle  paraissait  du  reste  dans  d'excellentes 
conditions;  son  teint  était  coloré;  ses  membres  bien  développés; 
elle  était  très-gaie ,  et  s'amusait  beaucoup  de  l'intérêt  que  les  mé- 
decins paraissaient  attacher  à  l'étude  des  phénomènes  qui  se  pas- 
saient dans  l'intérieur  de  sa  poitrine.  Elle  avait  la  conscience  d'un 
bruit  qui  se  passait  de  ce  côté ,  mais  elle  affirmait  que  sa.  mère  lui 
avait  dit  qu'il  avait  toujours  existé.  Les  règles  n'avaient  pas  en* 
core  paru.  La  résonnance  de  la  poitrine  était  normale ,  et  la  matité 
delà  région  précordiale  n'était  pas  augmentée.  L'impulsion  du 
cœur  était  peut-être  un  peu  au-dessous  de  l'état  normal  ;  mais  ce 
qu'il  y  avait  de  plus  remarquable ,  c'était  un  murmure  systoUqm 
très-fort,  superficiel ,  qui  se  percevait  sous  le  sternum  et  des  deux 
côtes  de  cet  os.  Ce  murmure  tenait  le  milieu  entre  le  bruit  de  scie 
et  le  bruit  de  soufflet.  On  l'entendait  dans  une  grande  étendue,  et 
il  était  fort  difficile  de  déterminer  le  point  maximum  de  son  in- 
tensité. En  effet ,  il  paraissait  presque  aussi  fort  dans  deux  points 
situés  à  1  pouce  et  demi  de  distance  l'un  de  l'autre  :  sous  le  ster- 
num à  gauche ,  au  niveau  de  l'espace  compris  entre  les  cartilages 
des  troisième  et  quatrième  côtes  (ou ,  comme  on  le  présuma ,  au 
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niveau  des  valvules  semi-lunaires);  et  sous  le  sternum  un  peu  à 
droite ,  au  niveau  du  cartilage  de  la  cinquième  côte;  entre  ces  deux 
points ,  le  murmure  était  encore  fort  intense,  mais  pas  autant  que 
dans  les  points  précédents  (1).  On  percevait  encore  ce  murmure 
dans  toute  retendue  du  thorax  occupé  par  le  Cjoeur  droit,  ainsi  que 
dans  toute  la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrine.  Il  allait  ce- 
liendant  en  s'affaiblissant  à  partir  des  cartilages  de  la  troisième 
c6te  droite.  Il  était  très-disiinctsur  le  trajet  de  Tarière  innominée 
'et  se  propageait  jusque  dans  les  carotides.  Du  c6té  gauche,  on  n'en 
trouvait  plus  de  traces,  passé  la  deuxième  côte.  En  arrière,  on  l'en- 
tendait ,  mais  faiblement ,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale et  quelque  peu  au-dessous  de  ce  point.  En  outre  il  y  avait  un 
frémissement  vibratoire  très-fort ,  qui  était  à  son  maximum  dans 
Tespace  compris  entre  les  c.irtilages  de  la  troisième  et  de  la  qua- 
trième cAte  près  du  sternum.  Le  système  veineux  n'était  pas  for- 
tenoent  congestionné.  La  face  n'était  pas  violacée,  mais  bien  rosée, 
comme  celle  d'une  personne  chez  laquelle  le  sang  est  parfaitement 
ârtérialisé;  et  les  veines  jugulaires  n'offk'aient  ni  gonflement,  ni 
pulsations.  Le  pouls  était  un  peu  vile,  régulier,  mou  et  un  peu 
plein ,  mais  non  bondissant.  Le  19,  cette  jeune  flite  avait  iin  peu 
de  fièvre;  elle  paraissait  plus  faible.  Du  reste,  depuis  le  17,  elle 
avait  eu  deux  hémorrfaagies  peu  abondantes ,  et  le  jour  même  une 
hémorrbagie  de  plusieurs  onces.  LeSOJes  accidents  fébriles  étaient 
{)lu8  intenses;  soif  vive;  perte  d'appétit.  [>ans  la  soirée ,  violent 
frisson.  Du  21  au  28 ,  l'affaiblissement  alla  toujours  en  augmen- 
tant. Le  24,  les  vomissements  ne  se  reproduisirent  plus.  Le  28,  la 
respiration  s'embarrassa  ;  état  comateux;  l'œil  droit  fournissait 
un  peu  d'écoulement  purulent^  et  la  cornée  était  opaline.  La  mort 
eut  lieu  le  2  mars. 

Autopsie,  —  La  plaie  du  cou  était  située  à  un  demi-pouce  au- 
dessus  du  sternum  ;  elle  avait  1  pouce  de  long  sur  trois  quarts  de 
pouce  de  large.  Elle  intéresssait  te  feuillet  profond  de  l'aponévrose 
cervicale,  et  avait  ouvert  un  sinus  qui  faisait  communiquer  la 
trânejugulail^  antérieure  et  les  veines  thyroïdiennes.  De  ce  sinus 


^1)  La  daliirNDMiiaiion  du  point  maocimum  du  murmure  n'a  pas 
^/^w  Ue«  fpèoies  résultats  à  tous  ceux  qui  ont  vu  cette  malade;  car 
||«^^Cn#i9iog  en  ixe  le  siège  an  aiveaa  dm  hofti  droit  du  sterêtumàson 
MaM^  et  iy|.  Tripe  au  niveau  de  l'articulation  synckondro-stertusUe 
ff^.lm  flMtfffrtty*  ^^  ^^  ^  droite.  (Note  du  traduoteur.) 
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partait  uae  grosse  veine  qui  se  portait  directement  dans  la  veine 
inooroiBée  du  côté  gauche,  lia  plaie  renfermait  deux  ou  trois 
drachmes  de  pus  de  bonne  nature.  La  substance  cérébrale  était  pi- 
quetée de  sang,  et  le  cerveau  généralement  congestionné.  Les  pou- 
mons sains  ainsi  que  le  foie;  la  rate  ramollie  et  congesUonnée 
était  le  siège  de  plusieurs  ^foeès  ;  les  deux  reins  renfermaient  éga- 
lenient  ée  nombreux  abcès  d'un  volume  variable,  depuis  celui 
d'une  tète  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un  pois.  La  eomée  de  l'oeil 
droit  était  opaque ,  et  on  voyait  quelque  peu  de  pus  nageant  dans 
le  liquide  de  l'humeur  aqueuse.  I|  n'y  avait  aucune  trace  d^nflam- 
ma  lion  dans  les  veines  caves,  les  innominées  et  les  iliaques.  Le 
périoarde  offrait  des  vestiges  d'inflammation  antérieure,  tels  que 
des  plaques  de  lymphe  plastique  fortement  adhérentes  au  tissu 
sous-jaeeiit ,  de  nomhreiises  petites  masses  granuleuses  au  niveau 
de  l'oreillette  droite.  Tissu  muisculaire  parfoiteraént  sain;  même 
état  de  l'oreilleite  et  du  ventrimle  droits ,  de  l'artère  pulmonaire 
et  de  ses  valvules.  Le  trmi  ovale  était  entr'ouvert,  mais  presque 
entièrement  fermé  par  une  valvule.  L'oreillette  et  le  ventricule 
gauche  avaient  leur  épaisseiir  et  leur  dimension  ordinaires,  si 
l'on  en  excepte  le  ventricule  qui  était  un  peu  plus  épais.  Hr  ^^/od 
une  communication,  atèévrysmaie  entre  le  ventricule  droit  et  le  vem» 
tricuie  quiche  du  cœur:  l'ouverture  de  cet  aqévrysme  se  trouvait 
iramédiâtemeDt  au-dessous  de  la  valvule  aortîque  droite,  et  de 
l'angle  compris  entre  œue  valvule  et  la  postérieure;  elle  était 
limitée  supérieurenwnt  par  la  valvule  sigmotde  droite  et  le  point 
de  réunion  de  cette  valvule  et  de  la  valvule  postérieure, et  InM- 
riëurenient  par  la  paroi  du  ventricule  gauche.  Elle  était  assez  large 
pour  iogfr  l'extrémité  du  petit  doigt;  elle  avait  la  forme  d'^n 
croissant  dont  la  convexité  se  trouvait  en  bas,  tournée  vers  la  valr 
vule  postérieure,  et  la  concavité  en  iiaut.  L'ouverture  était  limitée 
à  sa  partie  inferieure  par  une  pordon  de  ia  cloison  tapissée  par 
une  metnbrane  résistance  dans  jaquette  se  troavaieat  déposés  dos 
lambeaux  de  lymphe  plastique  qo^  loi  donnaieat  un  aspect  ru- 
gueux. Le  sae  ou  ia  cavité  de  l'aaévrysme  avait  ft  peu  près  la  grosi* 
seur  d'une  petite  noiseti  e  ;  il  était  tapissé  par  une  membrane  mince, 
lisse  y  qui  se  continuait  avec  la  membrane  interne  du  ventricule. 
A  sa  partie  postérieure,  il  y  avait  ^piatre  petites  poches  qui  <ai<^ 
saient  saillie  dans  les  cavités  droites  du  eoenr  et  deut  une  s'étill 
rompue.  Une  de  oes  poches  faisait  saillie  dans  cette  portion  di 
ventricule  droit  que  ies  anatomistes  appelleBl  infunéibuêum  o(i 
ckeunbtiepÊLimamuire  du  vieptricuie^roit;  eîlete  Irouvait  là'ea  nip- 
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port  avec  le  serment  antérieur  ou  la  longue  portion  de  la  valvule 
tricuspide  »  et  elle  adhérait  à  la  surface  de  la  soupape  qui  iait  fooe 
à  l'artère  pulmonaire.  Une  seconde  poche  faisait  médiocrement 
saillie  dans  Torifice  auriculo-ventriculaire  droit  au  niveau  du  cer» 
de  tendioeux;  la  troisième  poche  était  située  un  peu  au-dessous 
de  la  seconde,  et  occupait  la  base  du  segment  antérieur  de  la  val» 
vule  tricuspide.  Quant  à  la  quatrième,  qui  s'était  rompue,  elle 
avait  traversé  la  valvule,  et  c'est  celle  que  nous  allons  décrire  main- 
tenant :  des  trois  divisions  ou  des  trois  replis  de  la  valvule  tricus- 
pide, deux  (  la  droite  ou  postérieure ,  la  gauche  ou  interne)  étaient 
parfaitement  saines.  Il  n'en  était  pas  de  même  de  la  division  an- 
térieure du  grand  segment  qui  s'oppose  au  passage  du  sang  dans 
l'artère  pulmonaire  pendant  la  diastole.  Du  côté  de  l'oreillette , 
elle  était  tapissée  par  de  la  lymphe  plastique  solide,  et  dans  une 
portion  de  son  étendue  (environ  l'étendue  d'une  pièce  de  douze 
sous  )  elle  était  dilatée  et  formait  une  poche  qui  faisait  saillie  à  la 
manière  d'un  cône  tronqué.  Le  centre  du  cône  était  occupé  par 
une  ouverture  qui  aurait  pu  donner  passage  à  une  grosse  plume. 
Une  portion  de  la  valvule  unie  au  pourtour  de  la  poche ,  ainsi 
qu'une  partie  du  bord  libre  adhéraient  à  la  paroi  ventriculaire ,  de 
manière  que  l'insuffisance  était  des  plus  notables.  Il  résulte  de 
cette  disposition  que  pendant  la  diastole  des  ventricules ,  au  mo- 
ment où  le  sang  n'était  pas  chassé  du  ventricule  gauche  dans  le 
ventricule  droit  à  travers  l'anévrysme,  l'ouverture  se  trouvait 
dans.le  ventricule  droit;  et  il  est  clair  également  que,  si  la  val- 
vule n'eût  pas  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  du  ventri- 
cule droit,  l'ouverture  de  l'anévrysme  se  fût  trouvée  pendant  la 
la  systole  (c'est-à-dire  pendant  le  passage  du  sang  du  ventricule 
gauche  dans  le  ventricule  droit)  sur  le  plancher  de  l'oreillette 
droite,  c'est-à-dire  à  la  surface  auriculaire  de  la  valvule  qui ,  à 
cette  période  des  mouvements  du  coeur,  fait  partie  du  plancher  de 
roreillette.  Il  semblait ,  en  outre ,  que  le  sang  que  les  contractions 
du  ventricule  gauche  poussaient  dans  l'anérrysme  ,  devait  péné- 
trer dans  l'oreillette  droite  par  suite  de  la  direction  de  l'ouverture 
terminale  pendant  la  systole  du  cœur,  par  suite  de  la  saillie  que 
fiidsait  la  poche  dans  l'intérieur  de  l'oreillette ,  enfin  par  le  reflux 
dttsa^g  qui,  chassé  par  le  ventricule  droit,  passait  à  travers  le 
cuial  valvulaire  incomplètement  fermé.  Les  valvules  aortiques 
étaient  saines ,  quoiqu'un  peu  opaques.  La  valvule  droite  était 
plus  volumineuse  que  les  autres ,  et  vers  son  bord  libre ,  elle  était 
percée  de  huit  ou  neul:  petits  trous.  La  portion  renflée  de  la  val- 
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vule  était  pendante  et  couvrait  en  partie  Torifice  du  sac  anévrys^ 
mal.  Â  la  partie  supérieure  du  segment  antérieur  ou  droit  de  la 
valvule  mitrale ,  on  apercevait  une  large  plaque  de  lymphe  plas* 
tique  de  forme  ovale.  Cette  plaque  se  trouvait  dans  une  situation 
telle,  que,  pendant  la  diastole  ducœur,  c'est-à-dire  au  moment  où 
cette  portion  de  la  valvule  regarde  Forifice  de  l'aorte,  elle  devait 
se  trouver  en  rapport  avec  l'orifice  du  sac  anévrysmal.  {Londom 
med,  gaz,^  octobre  1845.) 

Nous  ne  pouvons  laisser  passer  une  observation  aussi  curieuse 
sans  la  foire  suivre  de  quelques  réflexions  indispensables.  La  rup« 
ture  des  dilatations  partielles  du  ventricule  gauche  dans  le  ven- 
tricule droit  est  d'abord  une  circonstance  extrêmement  rare;  en 
effet,  les  dilatations  partielles  du  cœur  se  terminent  rarement  par 
rupture,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  remarquable  mémoire 
que  Thurnam  a  publié  sur  ce  sujet.  (London  med,~chir,  tranmo 
lions,  1838,  p.  254.)  D'un  autre  côté ,  on  n'a  pas  souvent  l'occasion 
d'observer  des  dilatations  partielles  de  la  cloison  interventricu* 
laire.  Nous  n'en  connaissons,  pour  notre  part,  et  l'auteur  de  l'ob- 
servation n'en  cite  que  sept  exemples ,  dont  quatre  rapportés  par 
Thurnam,  un  cinquième  par  le  D5  Bond  (Med.-chir.  reidew,  1838), 
un  sixième  par  M.  Thibert  {Jrch.  gén.  de  méd,),  et  le  septième 
par  le  ly  Craigie  (Edinb,  med.  and  surg.  journal,  août  1843). 
Encore  de  ces  sept  dilatations  anévrysmaies ,  trois  seulement 
étaient  situées  à  la' base  de  la  cloison,  de  sorte  qu'en  mettant  de 
côté  le  fait  que  Thurnam  a  emprunté  à  Laennec,  et  qui  manque 
de  détails  suffisants,  l'observation  précédente  serait  le  premier 
exemple  de  rupture  de  cette  espèce  de  dilatation.  Nous  n'in* 
sisterons  ni  sur  l'absence  de  dilatation  et  d'hypertrophie  des 
cavités  du  cœur,  ni  sur  le  manque  de  tous  les  symptômes  carac- 
téristiques de  la  congestion  veineuse,  tels  que  la  cyanose,  les  bat- 
tements des  veines  jugulaires ,  etc.,  ni  sur  la  période  de  la  vie  à 
laquelle  cette  affection  s'est  développée ,  ni  sur  son  origine  rbu^ 
matismale.  Le  siège  decette  dilatation  mérite  au  contraire  quelques 
remarques  ;  il  semble  en  quelque  sorte  que  Thurnam  ait  prévu  la  i)0s- 
sibilité  de  cette  perforation,  lorsqu'en  parlant  de  cetre  portion  su- 
périeure de  la  cloison  qui  occupe  l'intervalle  compris  entre  la  val* 
vule  sigmolde  postérieure  et  la  valvule  sigmolde  droite,  et  qui  chez 
l'homme  n'est  pas  formée  par  des  fibres  musculaires,  mais  seulement 
par  l'adossement  des  deux  feuillets  de  l'endocarde  entre  lesquels  se 
trouve  seulement  interposé  un  peu  dé  tissu  fibreux ,  il  dit  :  Ne 
peut-on  pas  regarder  comme  probable  le  développement  d'une  4i-> 
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latatien  anévf7smale  dans  ce  point  particulier?...  Un  autre  point 
plus  important  encore^  c'est  d'établir  la  relation  qui  existe  entre 
les  altérations  patbologiqups  et  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie.  Il  y  avait  d'abord  un  murmure  sysloiique  remarquable  par 
son  intensité  et  son  siège.  Ce  murmure  dépendait- il  de  la  péné- 
tration du  sang  dans  l'intérieur  du  sac  anévrysmal  ou  de  la  rentrée 
du  sang  dans  l'oreillette  droite  à  travers  la  valvule  tricuspide  in- 
suffisante ?  C'est  là  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer  d'une  ma- 
nière absolue.  H  paraît  cependant  que  ce  murmure  avait  deux 
points  maximum,  et  dès  lors  on  pourrait  croire  que  ces  deux  condi- 
tions morbides  contribuaient  à  produire  ce  phénomène.  Le  fré- 
missement vibratoire  si  prononcé  dans  ce  cas  particulier  recon- 
naissait-il cette  double  origine?  II  est  permis  d'affirmer  qu'il  n'en 
était  pas  ainsi,  car  ce  frémissement  vibratoire  avait  son  maximum 
dans  le  lieu  occupé  par  l'oreillette  droite ,  ef  par  conséquent  il  était 
dû  au  reflux  du  sang  du  ventricule  droit  dans  Toreillette  corres- 
pondante. Aurait-il  été  possible  d'éviter  Terreur  de  diagnostic  que 
Fauteur  de  cette  observation  a  commise  en  admettant  d'abord 
Texistence  d'une  maladie  des  valvules  aortiques?  Noos  le  pensons; 
et  ce  qui  nous  confirme  dans  cette  idée ,  c'est  que  le  murnrarene  se 
propageait  que  très-faiblemeni  dans  les  carotides. 


DB  I.A  mATB  I  obs.  par  le  IK  Chiappini.  —  Un  enfant  de 
16  ans ,  briqueticr,  d'une  constitution  médiocrement  forte  et  d'un 
tempérament  sanguin,  né  et  habitant  dans  la  Ville  du  Cap,  était 
malade  depuis  environ  quatre  jours,  lorsque  l'auteur  fut  appelé 
pour  lui  donner  des  soins.  Il  le  trouva  assis  près  du  feu ,  enveloppé 
dans  des  couvertures,  et  se  plaignantd'un  froid  vif,  de  faiblesse  et 
de  lassitude  générale,  de  douleurs  dans  tout  le  corps  ;  la  tète  était 
chaude,  les  yeux  congestionnés  ;  céphalalgie,  chaleur  et  sécheresse 
à  la  peau  ;  pouls  fort  et  plein ,  à  1 10.  (  Saignée  du  bras ,  émulsion 
purgative  à  Tintérieur.)  Le  lendemain  la  fièvre  persistait  ;  le  pouls 
était  à  116;  le  malade  avait  été  plusieurs  fois  à  la  garde-robe,  et 
le  ventre  était  indolent  dans  toute  son  étendue.  (  Néuvelle  saignée 
de  16 onces,  oontinuation  du  purgatif,  12  sangsues  derrière  les 
ordlles)  Le  troisième  jour,  son  état  ne  présentait  encore  aucune 
amélioration  ;  de  mèrae  le  quatrième.  Mais  à  cette  époque  le  ma- 
lade eommença  à  se  plaindre,  pour  la  première  fois,  d'une  doMleur  à 
la  pmtîoii  dans  la  région  de  la  rate  ;  l'iolelligence  était  nette,  mais 
lu  face  présentait  à  un  certain  degré  l'aspect  typhoïde.  Malgré  des 
«Iflicitions  régiétée»  des  sangsues,  la  douleur  persista  dans  rh|r- 
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pochundre  gauche ,  et  le  hutlième  jour  Fauteur  apprit  que  le  petit 
malade  avait  eu ,  vers  quatre  heures  du  matin ,  un  violent  frisson; 
nouveau  frisson  à  la  même  heure  le  lendemain;  le  pouls  battait  de 
120  à  125  fois  par  minute  ;  la  langue  tendait  à  se  sécher  ;  le  malade 
ne  pouvait  faire  une  grand  inspiration  sans  éprouver  dans  Thypo* 
chondre  gauche  une  douleur  très-vive.  Le  dixième  jour,  il  survint 
un  nouveau  frisson  d'une  grande  intensité;  le  pouls  était  â  140, 
petit  et  faible;  la  douleur  du  c6té  gauche  de  Tabdomen  persistait 
avec  un  certain  degré  de  tension  et  de  tuméfaction  de  toute  cette 
cavité.  Les  frissons  continuèrent  pendant  les  jours  suivants;  la 
respiration  commença  à  s'embarrasser,  et  le  mahde  succomba  le 
treizième  jour. 

Autàpsie,  —  La  cavité  abdominale  renfermait  environ  2  pintes 
d'un  liquide  sanieux  et  d'une  Odeur  fétide  ;  la  partie  supérieure  de 
l'épîploon  gastro-colique .  l'épiploon  gastro-splénique ,  et  la  por- 
tion du  péritoine  qui  tapissent  le  diaphragme ,  étaient  fortement 
enflammés;  la  rate  adhérait  solidement  à  l'épiploon,  à  la  ^ce  in- 
férieure du  diaphragme ,  à  rextréraité  cardiaque  de  l'estomac  et  à 
l*extrémité  du  lobe  gauche  du  foie  ;  la  capsu,le  de  l'organe  spléol- 
que  était  fortement  épaissie  et  désorganisée ,  et  l'organe  lui-même 
avait  au  moins  décuplé  de  volume.  A  sa  surface  convexe ,  vert 
les  fausses  côtes ,  on  apercevait  deux  excavations  larges  et  irrégu- 
lières, qui  contenaient  de  la  sanie  purulente  et  communiquaient 
l\iiie  avec  Tau tre;  â  la  partie  supérieure  de  sa  surface  concave  se 
voyait  encore  un  très-large  abcès;  d'autres,  beaucoup  plus  petits^ 
occupaient  la  partie  Inférieure  de  cet  organe  ;  le  parenchyme  était 
transformé  en  une  espèce  de  pulpe  dans  tonte  la  iDoitié  supé^ 
rieure;  la  substance  tubuleuse  du  rein  droit  et  do  pancréas  était  le 
siège  d'une  infiltration  purulente  assez  considérable.  Il  n'y  avait 
aucune  trace  de  travail  inflammatoire  vers  d'autres  organes.  Le 
péricarde  renfermait  4  à  6  onces  de  liquide  limpi()e.  La  partie  su- 
périeure du  ])oumoQ  droit  était  le>  siège  d'une  inôllration  sanguine  ; 
la  partie  inférieiire  de  ce  poumon  était  convertie  en  une  esptee  de 
pu  tri  lage  comme  gangreneux.  Le  sommet  du  poumon  gauche  était 
soudé  avec  ta  plèvre  par  de  nombreuses  adhérences;  du  côté  droit, 
Va  cavité  pleurale  présentait  également  des  traces  de  pleurésie. 
(  The  Lancet .  juillet  1845.) 


{Sur  la  coùuidence  de  la — avec  ta 
phthlm  pulmonaire  ei  sur  l'influence  de  la  diathése  scrofuleuse  comme 
cause  prédisposante  de  cette  maladie)  ;  par  le  D*"  T.  Bevil  Pcacock. 
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-^  11  y  a  peu  de  questions  sur  lesquelles  les  auteurs  diffèrent  autant 
d'opinion  qne  sur  celle  de  savoir  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre 
la  néphrite  albumineuse  et  la  constitution  ou  la  maladie  scrofn* 
leuse.  D'un  côté,  Brighi  qui  r^rde  la  phthisie  pulmonaire  comnie 
une  complication  rare  et  sans  importance;  de  l'autre,  Ghristison, 
MM.  Rayer  et  Martin-Solon,  le  D'  Osborne,  qui  placent  la  dia- 
thèse  scrofuleuse  au  nombre  des  causes  qui  pr^isposent  éminem* 
ment  à  la  néphrite  granuleuse.  C'est  pour  résoudre  cette  question 
que  l'auteur  a  rassemblé  et  comparé  tous  les  faits  de  néphrite  albu» 
mineuse  renfermés  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer  et  le  mémoire  du 
V  Gregory  {Edinb.  joum.,  I83I9  p.  315),  ainsi  que  les  résultats 
des  autopsies  qui  ont  été  foites  à  linfirmerie  royale  d'Edimbourg, 
pendant  les  années  1842  et  1843,  à  une  époque  où  Tauteur  était 
ebargé  lui-même  de  toutes  les  autopsies. 

La  première  question  que  l'auteur  s'est  proposé  d'eiaminer  est 
la  suivante  :  Quelle  est  la  fréquence  de  Taffiection  tuberculeuse  des 
poumons  par  rapport  à  la  néphrite  albumineuse?  Pour  y  répon- 
dre, il  a  ajouté  les  uns  aux  autres  tous  les  foits  dont  nous  avons 
d^à  indiqué  l'origine;  et,  sur  un  total  de  117  cas,  il  a  trouvé  26 
cas  de  tuberculisaiion  étendue  des  poumons,  et  10  cas  dans  les- 
quels il  n'y  avait  encore  qu'un  petit  .nombre  de  tubercules;  ce  qui 
établit  la  proportion  de  36  à  117  ou  de  près  d'un  tiers  (30,7  pour 
cent). 

Dans  un  second  article,  l'auteur  a  recherché  quelle  est  la  fré- 
quence relative  et  l'importance  des  diverses  complications  viscé- 
rales dans  cette  maladie?  Cet  examen  l'a  conduit  à  rapprocher  les 
altérations  qui  existent  dans  le  poumon ,  et  en  particulier  les  tu- 
bercules pulmonaires  avec  les  maladies  du  foie  et  du  cœur.  En 
voici  le  résultat  : 

Altérations  du  cœur,  sur  102  cas,  37  ou  36, 4  pour  cent. 

—  du  foie,  —    99—  36  ou  37,6       — 

—  des  poumons ,    —    117  —  84  ou  71, 8      — 
Tubercules ,  —  36  ou  30, 7      — 

d'où  il  suit  que  dans  la  néphrite  albumineuse  les  altérations  du 
cœur  et  du  foie  se  montrent  à  peu  près  aussi  souvent  ou  dans  un 
tiers  des  cas,  tandis  que  les  aff(SCtions  du  poumon  existent  dans 
les  deux  tiers  des  cas  et  que  l'affection  tuberculeuse  compte  pour 
|irès  de  la  moitié  de  cette  somme.  Autrement  dit,  cette  dernière 
affection  est  presque  aussi  fréquente  que  les  maladies  du  cœur  ou 
dafoîe. 
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Une  troisième  question  plus  Intéressante  était  celle  de  savoir 
quelle  peut  être  la  relation  de  priorité  entre  la  néphrite  albumi- 
neuse  et  l'affection  tuberculeuse  des  poumons.  On  pouvait  sup- 
poser au  premier  abord  que  raffîection  tuberculeuse  des  poumons 
est  secondaire  à  raltération  des  reins  et  résnlle  du  trouble  profond 
de  la  constitution  qui  suit  toutes  les  maladies  chroniques.  Cette 
opinion  n'est  nullement  confirmée  par  l'expérience.  Ainsi  Christl- 
son  dit  n'avoir  jamais  vu  d'affection  tuberculeuse  succéder  à  la 
maladie  des  reins;  et  M.  Ra^er,  tout  en  admettant  cette  éventua- 
lité, pense  qu'elle  se  montre  fort  rarement.  L'auteur  n'a  trouvé  de 
son  c6té,  sur  13  ou  14  cas  dans  lesquels  ces  deux  maladies  étaient 
assez  avancées,  qu'un  seul  cas,  ou  deux  au  plus,  dans  lesquels  on  pût 
regarder  l'affection  des  reins  comme  primitive  et  prédominante. 
Dans  deux  autres,  la  maladie  tuberculeuse  était  moins  avancée  que 
la  néphrite,  ce  qui  aurait  pu  faire  croire  à  un  développement  se- 
condaire, si  on  n'eût  trouvé  dans  d'autres  organes^des  altérations 
anciennes  et  de  même  nature.  Dans  un  cinquième ,  comme  les 
deux  maladies  présentaient  un  développement  à  peu  près  sem* 
blable,  on  pouvait  conserver  quelques  doutes.  Quant  aux  buit 
autres,  les  poumons  étaient  certainement  affectés  d'une  manière 
primitive  et  avant  tout  autre  organe.  Pour  prouver  d'ailleurs  que 
la  diatbèse  strameuse  prédispose  évidemment  au  développement 
de  la  néphrite  granuleuse,  il  suffira  de  signaler  quelques-unes  des 
complications  de  cette  dernière  maladie.  Aussi  l'auteur  a  trouvé 
chez  un  de  ces  sujets  un  ulcère  strumeux  {quidP);  chez  un  autre 
une  péritonite  chronique  tuberculeuse;  chez  un  troisième,  des  col- 
lections purulentes  et  tuberculeuses  disséminées  dans  le  péritoine 
et  dans  la  plèvre;  chez  un  quatrième,  une  carie  des  côtes  et  du 
sternum  qui  avait  donné  lieu  à  des  abcès  fort  étendus;  enfin,  chez 
plusieurs,  une  forme  particulière  de  pneumonie  (pneumonie  gMnu* 
lée)  qui  parait  propre  aux  tuberculeux.  Mais  la  diatbèse  scrofuleuse 
est  en  quelque  sorte  l'apanage  de  l'enfance  et  de  l'adolescence;  il 
s'ensuit  que  |a  néphrite  granuleuse  doit  être  fréquente  à  cette  époque 
de  la  vie,  c*est  ce  qui  est  confirmé  par  le  relevé  suivant  :  sur  116 
individus  affectés  de  cette  maladie,  22  avaient  vingt-cinq  ans  et  au- 
dessous  (sur  ce  nombre,  10,  ou  près  de  la  moitié,  étaient  tubercu- 
leux à  un  plus  ou  moins  haut  degré)  ;  quant  aux  94  autres,  qui 
avaient  plus  que  cet  âge,  25  seulement,  ou  un  peu  plus  d*un  quart, 
étaient  également  tuberculeux. 

Enfin  il  restait  à  déterminer  quelle  est  la  fréquaice  de  la  né- 
phrite granuleuse  survenant  d'une  manière  secondaire  pendant  le 
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cours  de  la  phihtsie  pulmonaire,  et  son  influeoee  sur  la  marehe  de 
la  maladie  du  poumon.  Suivant  Tauteur,  cette  complication  lient 
le  milieu  pour  la  fréquence,  dans  la  phthisie,  entre  Tinfiltratioii  tu- 
berculeuse des  follicules  intestinaux  ou  de  la  muqueuse  du  larynx 
et  de  la  trachée,  et  les  dépôts  de  matière  tuberculeuse  dans  les 
viscères,  dépôts  qui  sont  extrêmement  rares,  au  moins  dans  l'Age 
adulte;  il  Testime  à  un  sixième  des  cas.  Quant  à  la  marche  que 
Taffection  du  rein  imprime  à  la  maladie  du  poumon,  elle  est  émi- 
nemment désastreuse.  Dans  tous  les  cas  où  la  néphrite  granuleuse 
s'est  montrée  comme  complication  de  la  phthisie,  les  tubercules 
étaient  ramollis  et  avaient  donné  naissance  à  des  cavernes^d'oà  il 
suit  que  la  maladie  des  reins  ajoute  à  la  gravité  de  Taffection  du 
poumon  et  hâte  ses  progrès.  (Lond,  and.  Edinb.  monUU)  Journal^ 
août  184Ô.) 


(  Nouveiïe  méthode  de  traitement  dela)\ 
par  le  1^  G.  Gapelletti.  —  11  y  a  peu  de  temps  encore  que  le  trai- 
tement de  la  fistule  lacrymale  était  soumis  â  un  véritable  empi- 
risme. La  plupart  des  chirui*gien$ ,  ne  tenant  aucun  compte  des 
conditions  étiologiques  de  la  maladie,  traitaient  tontes  les  tumei]l*S 
lacrymales  comme  si  elles  dépendaient  d'une  cause  mécanique,  et 
ne  croyaient  pouvoir  les  guérir  que  par  une  opération  chirurgicale. 
On  sait  les  prétendus  succès  que  la  méthode  de  la  canule  a  eit 
entre  les  mains  de  Dupuytien,  succès  dont  les  travaux  de  MM.  Yel- 
peau ,  Carron  du  Yillards,  Vidal  (de  Cassis),  Nicod ,  etc.,  ont  l^ït 
depuis  longtemps  justice.  L'auteur  du  mémoire  dont  nous  i*endons 
compte  était  possédé ,  comme  tous  les  jeunes  chirurgiens ,  au  com-^ 
mencement  de  sa  pratique,  du  désir  d'opérer  ;  il  eut  également 
recours  à  la  méthode  de  Dupuytren.  Sur  37  malades  chez  l^ueis 
il  pratiqua  cette  opération,  la  plupart  eurent  une  récidive  quelques 
mois  ou  une  année  après  l'opération  ;  chez  2  d'entre  eux  la  canule 
remonta  derrière  le  tendon  de  l'orbiculaire ,  après  la  cicatrisation 
de  la  plaie,  et  ftirœ  fut  de  l'extraire  ;  chez  2  autres ,  le  sac  lacry- 
mal fut  pris  d'une  inflammation  aignfi  \  il  se  forma  un  abcès ,  au 
centre  duquel  se  trouvait  la  canule;  chez  3  autres,  cette  canule 
s'échappa  spontanément  par  la  narine;  enfin,  chez  une  jeune 
dame,  opérée  depuis  deux  ans,  la  canule  avait  perforé  la  voâiè 
palatine  et  faisait  saillie  dans  la  cavité  buccale.  L'auteur  ajoute 
que,  chez  plusieurs  de  ses  malades  chez  lesquels  la  maladie  récidiva, 
et  qu'il  guérit  plus  tard  par  la  dilatation  graduée,  il  ne  trouva 
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aucune  trace  de  canule ,  aiors  que  le  malade  ne  se  rappelait  nî 
ravoir  perdue  par  la  narine  ni  l'avoir  avalée.  Éclairé  par  se»  in- 
succès ,  Tauleur  reconnut  que  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymale 
sont  des  symptômes  d*uae  inflammation  lente  du  sac  lacrymal , 
et  que  le  rétrécissement  du  canal  nasal  est  le  plus  souvent  secon- 
daire, et  dépend  de  la  propagation  du  travail  inflammatoire* 
Âipsi  s'expliquait  à  ses  yeux  comment  les  moyens  mécaniques  et 
les  opérations  ne  faisaient  qu'aggraver  ou  que  pallier  la  maladie. 

La  méthode  que  l'auteur  suit  aujourd'jiui  est  entièrement  fondée 
sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  les^Uérations  qu'elle  amène 
dans  les  points  qui  en  sont  le  siège.  Ainsi ,  il  combat  l'inflamma- 
tion chronique  du  sac  lacrymal  par  des  applications  répétées  d/oa 
sangsues  au  niveau  du  grand  angle  de  l'œil ,  par  des  fiomentalions 
et  des  cataplasmes  émollients,  de  doux  purgatifîs  et  des  révulsifs 
d  la  nuque;  enfin ,  dans  quelques  circonstances  «  au  moyen  d'une 
conipression  graduée  exercée  sur  le  sac,  par  l'intermédiaire  d'une, 
pyramide  de  compresses,  retenue  par  un  bandage  monocle 

Lorsque  l'inflammation  lente  de  la  membrane  muqueuse  qui 
revêt  la  surface  interne  du  sac  et  du  canal  nasal  s'accompagDfS 
d'une  abondante  sécrétion  pnriforme ,  l'auteur  vide  deux  ou  trois 
fois  par  jour  le  sac  lacrymal ,  et  fait  des  injections  avec  la  serin- 
gue d'Anel.  Le  liquide  qu'il  emploie  est  tantôt  une  solution  de 
nitrate  d'argent  (de  1  à  2  grains  par  once) ,  d'iodure  de  potassium» 
de  sulfate  de  zinc  et  de  borate  de  jsoude. 

Ces  moyens  sont  insuffisants  lorsque  la  maladie  du  «ac  résulte 
d*un  rétrécissenienl  organique  primitif  du  canal  nasal  ;  de  mèiçe 
que  fon  voit  les  rétrécissements  de  l'urètbre  produire  des  fistules 
urinaires ,  de  même  le  rétrécissement  du  canal  nasal ,  quand  il  est 
primitif,  peut  déterminer  une  n^aladie  du  sac.  Le  rétrécissenient 
du  canal  nasal  est  toujours  le  résultat  d'une  phlogose,  qui  se  pro- 
page, par  continuité  de  tissu  à  ce  conduit,  en  partant  soit  de  la 
muqueuse  nasale ,  soit  de  la  muqueuse  interne  du  sac.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  rétrécissement  est  secondaire  à  l'inflammation  du 
sac,  tandis  que,  dans  le  premier,  il  est  primitif  et  joue  le  rôle  de 
cause  par  rapport  à  cette  inflammation.  Ces  rétrécissements  orga- 
niques primitifs  sont  extrêmement  rare$  ;  leurs  caractères  anato- 
ij^iques  varient  beaucoup  :  tantôt  c'est  un  simple  engorgement 
de  la  muqueuse,  qui  diminue  le  diamètre  du  canal;  tantôt  l'in- 
flammation se  propage  au  corps  papillaire  qui  s'hypertropbie,  et 
elle  envahit  le  tissu  cellulaire  sous*jacent.  dans  lequel  elle  verse  dt 
la  lymphe  plastique  ou  de  la  sérosité.  Enfin,  la  forme  la  plus  rare 
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est  odle  dans  laquelle  des  brides  transversales  cloisonnent  et  oIh 
tarent  presque  entièrement  la  lumière  du  canal  nasal.  Le  rétré- 
cissement a  tantôt  quelques  lignes  de  longueur,  et  tantôt  il  occupe 
toute  l'étendue  du  canal;  le  plus  souvent  il  a  son  siège  à  rorifioe 
inférieur,  au  niveau  duquel  la  muqueuse  forme  un  repli ,  sem- 
blable à  une  valvule.  Le  rétrécissement  du  canal ,  de  même  que  le 
rétrécissement  de  Turèthre,  récidive  presque  toujours,  quand  on 
n'a  pas  prolongé  la  dilatation  pendant  un  certain  temps;  aussi 
Fauteur  pense-t-il  que,  dans  cette  espèce  de  rétrécissement,  il  y  a 
toujours  deux  indications  à  remplir  :  V  dilater  le  canal  nasal  de 
manière  à  lui  rendre  son  diamètre  naturel  ;  2°  introduire  dans  ce 
canal  un  corps  quelconque,  qui  puisse  empêcher  les  rétrécisse- 
ments ultérieurs. 

La  méthode  de  traitement  que  l'auteur  emploie  en  pareil  cas,  et 
qu'il  a  été  amené  à  substituer  à  la  dilatation  graduée,  est  le 
catiUlérisme  forcé  du  canal  nasal.  Un  jour  une  femme  se  présenta 
à  lui  avec  une  fistule  du  sac  lacrymal  :  il  reconnut  avec  le  stylet 
un  rétrécissement  organique  qui  avait  presque  oblitéré  le  canal. 
Il  introduisit  immédiatement  une  canule  de  Dupuytren,  et  employa 
beaucoup  de  force  pour  la  faire  pénétrer  de  la  profondeur  néces- 
saire; mais  lorsqu'il  voulut  retirer  le  mandrin,  la  canule  s'é- 
chappa en  même  temps.  Cette  femme  se  refusa  à  une  seconde 
opération ,  et  promit  de  revenir  quelques  jours  après.  Effective- 
ment, elle  revient  au  bout  de  huit  jours,  et,  à  sa  grande  surprise, 
l'auteur  trouva  la  fistule  cicatrisée  et  le  sac  lacrymal  réduit  à  son 
volume  naturel.  Depuis  cette  époque,  la  guérison  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. Ce  fait  intéressant  fit  comprendre  à  Tauteur  tout  le  parti 
qu'on  pouvait  tirer  du  cathétérisme  forcé  appliqué  au  canal  nasal, 
d'autant  plus  que  ce  cathétérisme  est  bien  loin  de  présenter  en  ce 
point  les  mêmes  inconvénients  et  les  mêmes  dangers  que  pour  le 
canal  de  Turèthre,  et  que  d'ailleurs  l'introduction  de  la  canule  de 
Dupuytren  n'est  autre  chose  qu'un  cathétérisme  forcé. 

Pour  exécuter  cette  opération ,  l'auteur  se  sert  d'un  instrument 
en  argent  qu'il  appelle  seringue  lacrymale,  et  qui  est  modelée, 
comme  la  canule  de  Dupuytren ,  sur  le  canal  nasal.  Cette  seringue 
s'unit,  à  angle  presque  droit,  à  un  manche  légèrement  recourbé  ; 
elle  a  8  ou  10  lignes  de  longueur,  et  la  grosseur  de  la  plus  grosse 
canule  de  Dupuytren  ;  elle  est  l^èrement  conique.  Près  du  bec  de 
cette  seringue,  on  aperçoit  deux  yeux,  et  en  haut,  au  voisinage 
dn  manche ,  une  ouverture  qui  communique  avec  l'intérieur  de 
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l'instrument.  Du  reste,  l'auteur  en  a  de  plusieurs  dimensions, 
suivant  le  degré  de  rétrécissement  et  l'âge  du  malade. 

L'opération  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir 
plongé  un  bistouri  droit,  à  la  lame  étroite,  dans  le  sac  lacrymal, 
ainsi  que  cela  se  pratiquas  ordinairement  dans  l'opération  de  la  fis- 
tule lacrymale,  l'auteur  glisse  le  bec  de  la  seringue  sur  la  face 
antérieure  die  la  lame;  et  lorsque  l'instrument  est  parvenu  dans 
le  canal  nasal ,  il  retire  le  bistouri  et  enfonce  la  seringue  en  em- 
ployant une  force  proportionnelle  à  la  résistance.  Pour  s'assurer 
que  l'instrument  est  parvenu  dans  les  fosses  nasales  et  a  franchi 
l'orifice  inférieur  du  canal ,  il  injecte  un  peu  d'eau  par  l'ouverture 
supérieure  de  l'instrument,  et  cette  eau  s'écoule  immédiatement 
pi^  la  narine  correspondante.  L'instrument  est  ensuite  retiré ,  et 
Ton  introduit  dans  la  même  direction  le  clou  conducteur  de 
Scarpa.  Quand  le  rétrécissement  est  très-iconsidérable,  l'auteur 
préfère  commencer  par  la  plus  petite  seringue,  et  introduire  peu  à 
peu  une  plus  grosse  que  d'employer  une  trop  grande  violence;  il 
préfère  de  beaucoup  le  petit  clou  de  plomb  de  Scarpa  au  clou 
d'argent  et  d'or  proposés  par  Ware,  Demours,  etc.  En  général, 
il  foit  pprter  le  clou  à  ses  opérés  de  six  à  dix  mois ,  et  il  pense  que 
l'on  ne  peut  en  suspendre  l'emploi  sans  danger  de  récidive  que 
lorsque  la  sécrétion  purifbrme  du  sac  est  tarie ,  ainsi  que  le  lar- 
moiement par  la  fistule,  que  lorsque  le  sac  n'est  plus  ni  rouge  ni 
gonflé,  que  le  petit  clou  n'est  pas  embrassé  étroitement  par  le 
canal  nasal ,  et  peut  être  déplacé  et  replacé  sans  douleur;  enfin, 
quand  il  existe  vers  l'angle  interne  de  l'œil  une  légère  dépression. 
(Giomale  dei progressif  mai  iB44,) 

TvMsm  Fni.iATii.B  DB  l'os  iuaçub  (Obs.  de  ligature  de  l'arfên 
iUaque  primilive  dans  un  cas  de — ;  mort  )  ;  par  le  IK  £d.  Stanley.— 
Un  homme  de  42  ans  souffrait,  depuis  environ  quatre  ans,  de 
douleurs  dans  la  hanche  gauche  et  dans  le  fond  du  bassin  :  ces 
douleurs  avaient  été  prises  pour  des  rhumatismes.  Cet  homme 
entra  à  l'hôpital  Saint-Barihélemy  le  18  janvier  1845  :  son  teint 
était  pâle ,  son  pouls  variait  de  96  à  100,  et  les  battements  artériels 
donnaient  la  sensation  d'une  vibration  puissante  (/k^o/Iï  bondissant\ 
en  même  temps  qu'on  percevait  un  murmuro  dans  les  grosses  ar- 
tères ;  le  ventricule  gauche  du  cœur  donnait  lieu  à  de  violents 
battements ,  sans  aucune  trace  de  bruit.  A  la  percussion,  on  trou- 
vait de  la  matité  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit 
delà  poitrine;  il  y  avait  une  tumeur  grosse  comme  une  petite 
IV*  —  XI.  23 
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orange ,  de  forme  oblongue ,  et  lâchement  unie  aux  parties  voi- 
sines ,  qui  occupait  la  partie  interiie  et  supérieure  du  bras  droit. 
Sa  surfoce  enterne  était  lisse  ;  elle  était  indolente,  et  n'était  agitée 
d'aucune  pulsation.  Cette  tumeui*  paraissait  s'èire  montrée  dix  ans 
auparavant;  depuis  trois  ans,  elle  ne  faisait  aucun  progrès.  Dû 
côté  ^uche  du  bassin,  en  rapport  avec  l'os  iliaque,  et  dans  là 
moitié  de  son  étendue,  se  trouvait  une  tumeur  pulsaiive,  ((bi 
paraissait  naître  à  la  fois  de  la  surface  externe  et  de  la  sutfeœ 
interné,  mais  plus  piairticulièrement  de  cette  dernière,  et  (|ui 
remontait  jusques  et  au  delà  la  crête  iliaque.  En  avant,  la  tumeur 
s'étendâitjusqu'au  ligament  de  Fallope,  dans  sa  moitié  externe, 
et ,  en  dedans ,  elle  arrivait  jusque  près  de  la  ligne  médiane. 
Partout  où  on  pouvait  la  toucher,  cette  tumeur  paraissait  iassez 
ferme  ;  lorsqu'on  la  comprimait ,  elle  ne  Fuyait  pas  sous  les  doigts. 
La  portion  de  la  crête  iliaque  qui  bordait  la  tumeur  supérieure- 
ment était  irrégulière  et  épaissie  ;  un  peu  au-dessous  de  la  crête  ', 
et  près  de  l'épine  antérieure  et  supérieure ,  on  sentait  une  petite 
pièce  osseuse  mobile,  qui  devait  être  comprise  dans  la  tiiineur. 
Sur  tout  son  trajet,  on  apercevait  des  bàttetnents  profonds,  mais 
sans  frémissement  vibratoire  :  ces  battements  étaient  beaucoup 
moins  sensibles  dans  fa  portion  de  la  tumeur  qui  se  détachait  de 
la  foce  externe  de  Tos  iliaque.  L'application  du  stéthoscope  faisait 
également  percevoir  un  bruit  de  soufflet;  cependant  on  pouvait 
suivre  l'artère  iliaque  externe  le  long  de  la  partie  interne  de  là 
tumeur,  dans  une  certaine  étendue.  Quand  on  comprimait  l'aorte 
dans  la  partie  inférieure,  on  suspendait  immédiatement  les  batte- 
ments dans  la  tumeur;  en  revanche,  la  compression  dé  l'artère 
fémorale  au-dessous  de  la  tumeur  déterminait  une  augimentation 
dé  volume  et  de  tension.  À  là  partie  inFérieure  et  externe  de  la 
même  tumeur,  il  y  avait  une  petite  artère  dont  les  battements 
étaient  bondissants  coihme  ceux  du  reste  au  système  artériel  ;  I^ 
beau  qui  recouvrait  là  tiimeur  à  sa  partie  externe  était  un  peu 

■  I  '  •  ^    * 

violacée ,  et  le  malade  réconnaissait  que  la  tumeur  faisait  lente- 
ment, mais  continuellement,  des  progrès.  Cette  tumeur était-élté 
iih  anévrysn^e?  dans  ce  cas ,  quelle  était  ràrtèrè malade?  ou  bien 
était-ce  une  de  ces  tumeurs  pùlsatiles  dès  os,  qiii  ne  sont  par  très- 
rares?  Il  y  avait  bien  qùelques-uàs  des  signes  de  l'anévrysniè ; 
miais,  d'autre  part,  rallératioh  profonde  de  Fos  iliaqiie,  et  là  di- 
rection (]|ue  la  tiiméûr  affectait  ver&  lès  parties  extérieures.  Faisaient 
naître  quelques  doutes.  Malgré  cela ,  et  comme  c'était  la  seule 
chose  à  faire ,  on  se  décida  à  traiter  cette  tumeur  comme  un  àné- 
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Trysmië,  d'atitant  plus  qàè  le  malade  accepta  avec  febonttiâlissaiice 
la  proposition  de  l'opération.  Ce  fot  Tarière  ilîâqne  pi'imftHe  dont 
on  pratiqua  la  ligature.  Cette  opération  ne  présentât  rieif  dé  pai^ti^ 
enlier^  si  ce  n'est  que  lorsqu'elle  fût  terminée  et  tes  bâtfèidents  de 
la  tumeur  complètement  arrêtés ,  l'auteur  s'aperçdt^  en  mtrtidni* 
sànt  te  doigt  dans  i'abdoimen,  et  en  touchant  la  f^artfè  Su^rféàré 
de  la  tumeur,  qu'il  y  avait  une  artère  du  volume  d'une  pltimê  de 
ook-bctu  qui  battait  fortènrent.  Il  fnt  d'ilbord  tenté  de  sTétiiTèr- 
veiller  de  la  poissance  de  la  nature  pouf  rétablir  la  ciréâlattoU , 
et  il  ne  s'attendait  pas*  Cbmme  il  le  dit  lui-même,  d  trouver,  iplr%s 
la  ligature  de  l'artère  iliaque  primitive,  le  sang  parcourant  l'ar- 
tère cirè(MAèië  Hiaqtie  avéê  là  ikièmé  f6rèe  et  \i  iûMi  f iberté 
qd'avânt  l'opération.  Il  ne  sUrvitit  d'abètd  ^ticon  àtcidenti  niais  t 
vers(  là  fin  du  second  joui*,  toils  le^  sfgnèS  d*tihè  péritdtitê  cèni- 
ttieneèrènt  à  se  ihontrér,  et  le  kiialàdè  âtiourùt  le  lenfdeffiâiti.  QàiAl 
zH  membre  idférieor,  la  ligature  ne  if^ràiss'ait  sr^bir  eà  aucfaùe 
infioence  notable.  Tocit  au  pTns  le'  malade  avait-il  rèsBebti  ûh 
peu  de  fi#d  et  â'engoufdlssement  dans  te  \i\eà ,  et  une  légère  di- 
iftlttftiùij  dé  la  sensibilité  de  la  jambe,  j  VaUtâpâè ,  oii  trouva 
tes  tràèès  dé  ik  péritbntté,  particulièrement  vers  tés  paHïes  pro- 
fànâti  et  VeHl  lé  côté  gauche  de  !' àbidfomén.  Daiis  lobs  Ceâ  points, 
il  y  àv$it  bèàucoop  d'injectiob  et  quelques  faussés  tiiehi^Dranes  ; 
n  pèti  de  suppuration  daiis  ïè  tissu  cellulaire  dés  régions  {liaaii'é 
et  lombaire  gaiicbes.  L'artère  iliaque  primitive  de  de  ié6té  n'avait 
qœ  1  fKjfëce  V4  de  long,  et  la  ligature  a^it  été  placée  sur  cette 
artère  à  1  pouce  an-dessous  dé  la  bifurcatloii  dé  l'aorte  ;  entre  là 
fîgature  et  cette  dernière  artère  se  trouvait  un  caîllôt  de  sang  cô- 
lifqae  et  lîbre  â  son  eitrémHé.  f>âns  t'épal^séuf  Ah  ventricule 
^trcfae  du  cœttr,  pi^  de  la  poiàté,  il  y  àvàh  ûné  iûmeûr  cancé- 
reuse de  la  gro^rseôr  d'une  aveline.  Les  ïiùràs  libres  'dès  valvules 
mfitrale  et  aortiqnes  étaient  notablement  épaissis  ;  l'aorte  parsemée 
dé  concrétions  alfaéfômatenses  ;  les  glandes  bt*oiic&iqué$  ëtàîent  in- 
filtrées de  matière  encéfifeialoldè;  il  y  en  aVall  de  jjietities  masses  daiis 
lès  poumons.  La  tumeur  du  brâfs  \  qui  paraissait  comme  pérdiie 
dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  ioffâce  dé  laquelle  se  dessinaient  de 
nômlyreuses  veinés  tôfrtuéùseis ,  était  aû^si  formée  de  tissu  encé- 
phàloïde.  Enfin ,  la  tcrmèui*  du  bassin,  qui  s'était  bornée  à  refouler 
Tartère  iliaque  externe,  et  qui  ft^âvail  aucun  rapport  avec  l'artère 
IKaqne  interne,  était  tapissée  en  dedans  par  le  muscle  iliaque  et  en 
dehors  par  le  moyen  fessier.  Le  périoste  était  considérablement 
épaissi ,  excepté  dans  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  qui 
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était  elle-même  composée  de  tissu  spongieux ,  avec  des  cellules  e( 
des  vaisseaux  très-nombreui  disséminés  dans  la  tumeur.  Les  deux 
tiers  antérieurs  de  Tos  iliaque  ne  présentaient  que  de  petits  trous 
Aleursurfoce;  tandis  que,  dans  l'autre  tiers,  il  était  réduit  en 
petits  fragments  ;  ce  qui  établissait  la  communication  entre  les 
deux  côtés  de  la  tumeur.  (  London  med.-chir.  trausacL,  t  XXYUI  ; 
1845.) 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  cette  observation  in- 
téressante d'une  observation  analogueque  nous  avons  publiée  dans 
ces  derniers  temps*  (Arch.  gén.  de  méd.,  4"  série.) 


Mkmàwwwwmm  db  &' A&vtes  wmMaaàmm  (  ligature  de  l'artère  Uia^ 
que  interne  après  l'opération  par  tandenne  méthode  ;  mort  )  ;  obs.  par 
le  IK  Zenobi  Toracchi.—  Un  ancien  miiiuire,  âgé  de  36  ans,  avait 
reçu  en  1836,  dans  la  région  fessiëre,  une  blessure  qui  avait  été 
suivie  d'une  abondante  hémorrhagie,  fort  difficile  à  arrêter.  De- 
puis cette  époque,  il  s'était  formé  dans  cette  région  une  tumeur, 
qui  avait  toujours  été  en  augmentant ,  et  de  plus  en  plus  doulou- 
reuse. Le  repos,  la  diète,  les  applications  de  glace,  la  compression, 
les  saignées  générales  et  locales,  l'administration  de  la  digitale  à 
rintériéur,  n'avaient  eu  aucun  succès.  Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital , 
le  18  avril  1844,  c'était  bien  moins  pour  se  faire  traiter  de  sa  tu- 
meur que  pour  des  douleurs  de  sdatique  qui  le  faisaient  beaucoup 
souffrir;  à  cette  époque,  la  région  fossière  était  le  siège  d'une  tu- 
meur relevée,  lisse,  sans  altération  de  couleur  de  la  peau,  qui 
s'étendait  du  grand  trochanter  au  bord  droit  de  l'ischion ,  et  de  la 
tubérositéischiatique,  jusqu'à  la  ligne  demi-circulaire  supérieure 
de  la  fosse  iliaque  externe.  Cette  tumeur  était  agitée  par  des  batte- 
ments très-sensibles,  et  l'oreille  percevait  un  frémissement  obscur 
et  profond;  on  apercevait  une  cicatrice  à  la  partie  supérieure  de 
la  symphyse  sacro-iliaque  correspondante.  L'auteur  reconnut  aisé- 
ment qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  l'artère  ischiatique  ou  de 
l'artère  fossière.  Le  malade  réclamait  impérieusement  qu'on  lui 
fit  une  opération.  Deux  moyens  se  présentaient:  ou  bien  lier  l'ar- 
tère iliaque  interne,  ou  bien  ouvrir  la  tumeur  anévrysmale  et 
aller  à  la  recherche  du  bout  inférieur  et  du  bout  supérieur  du 
vaisseau  lésé.  Après  une  consultation  entre  les  médecins  de  l'hô- 
pital, on  adopta  la  seconde  méthode.  L'opération  fut  pratiquée  de 
la^maQière  suivante:  une  incision  longitudinale  deôpouceset  demi 
fàt  faite  sur  la  tumeur,  de  manière  à  diviser  les  téguments  com- 
nuinii  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les  battements  paraissaient 
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faibles  et  obscurs ,  ce  qui  confirma  l'auteur  dans  son  opinion  que 
la  tumeur  était  pleine  de  caillots  d'ancienne  formation.  H  ouvrit 
hardiment  le  sac;  mais  à  peine  eut-il  plongé  le  bistouri  qu'une 
colonne  de  sang  artériel  de  la  grosseur  du  bras  s'échappa  de  rin«- 
térieur  du  sac,  qui  ne  contenait  aucun  caillot.  Ce  sac  formait  une 
vaste  cavité,  qui  se  prolongeait  dans  le  bassin.  Cette  circonstance 
rendait  tout  à  foit  impossible  la  ligature:  aussi  l'auteur  remplit-il 
le  sac  de  charpie,  et  fit-il  exercer  une  forte  compression  sur  la  tu- 
meur. Trois  heures  après  l'hémorrhagie  se  montra  de  nouveau,  et 
force  fut  de  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  iliaque  interne,  au 
moyen  d'une  incision  semi -lunaire  de  ô  pouces  de  long,  qui  s'éten- 
dait des  fausses  côtes  jusque  près  de  l'arcade  crurale.  L'auteur  di- 
visa les  muscles,  détacha  le  péritoine,  les  muscles  psoas  et  iliaque,  et 
lia  l'artère  iliaque  interne.  L'hémorrhagie  cessa  à  l'instant  même. 
Mais  lesi^  symptômes  d'affaiblissement  firent  des  progrès  conti- 
nuels; les  extrénfiités  se  refroidirent;  il  survint  du  délire,  des 
vomissements,  et  la  mort  eut  lieu  douze  heures  après  cette  der- 
nière opération.  A  l'autopsie ,  on  trouva  que  le  sac  anévrysmal  se 
prolongeait  dans  le  bassin  par  l'échancrure  sacro-sciatique.  L'ar- 
tère iliaque  interne  ne  se  divisait  pas ,  comme  à  l'ordinaire ,  en 
branche  antérieure  et  en  branche  postérieure;  mais  elle  formait 
un  tronc  unique,  qui  se  portait  directement  jusqu'à  l'échancrure 
sciatique,  en  diminuant  graduellement  de  volume,  à  mesure 
qu'elle  envoyait  des  artères  dans  les  parties  voisines.  Ce  vaisseau 
avait  été  lié  à  2  lignes  au-dessus  du  point  d'où  se  détachent  les 
branches  hémorrhoîdales  et  vésicales ,  et  4  lignes  au-dessus  de  la 
division  de  l'artère  en  artère  ischiatique  et  fiissière;  de  sorte  que  si 
l'opération  eût  réussi ,  la  ligature  eût  empêché  l'entrée  du  sang 
dans  la  tumeur  anévrysmale,  mais  n'eût  mis  aucun  obstacle  à  la 
nutrition  des  parties  qui  reçoivent  le  sang  des  branches  four- 
nies par  l'artère  avant  sa  bifurcation.  (Gazeiia  med.  Toscana, 
août  1844.) 

En  insérant  cette  observation ,  nous  nous  garderons  bien  de  la 
donner  comme  un  modèle  à  suivre  en  pareil  cas:  combien  sont 
futiles,  en  effet,  les  motifs  sur  lesquels  le  D**  Toracchi  s'est 
fondé  i)0ur  recourir  à  la  méthode  ancienne?  Qu'importe  que  la 
tumeur  fût  consécutive  à  une  blessure,  et  par  conséquent  sans 
rapport  avec  une  dyscrasie  générale?  N'était-il  pas  probable  (et 
l'événement  l'a  prouvé)  qu'il  pourrait  survenir  une  hémorrhagie 
dont  on  ne  pourrait  se  rendre  maître?  Çnfin  la  ligature  de  l'ar- 
tère iliaque  interne  est -elle  donc  une  opération  si  difficile  et  si 
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daiigereuse?  L*auteur  peosait  trouver  la  tumeur  remplie  d«4»il* 
lo^  sanguips;  ipais.  comme  on  l'a  vu,  elle  était  pleine  de  sang 
Ijy^ide.  Mais  alors  qu'elle  eût  été  pleine  de  caillots,  eùt-il  été  plua 
facile  de  troi^ver  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur  de  l'artère , 
e$  d'y  porter  une  ligature?  Tous  ces  motifs  nous  portent  à  croire 
(|ne,  dans  jtous  les  anévrysmes  un  peu  étendus  de  l'artère  fessière^ 
il  n'y  a  qu'une  seule  opération  rationnelle ,  c'est  la  ligature  de  l'ar- 
tère iliaque  interne. 


Toxicologie, 

SMTOipoif vBansiiT  fA^  UL  ciiHrs  ;  obs.  par  leDMohnson-Hugfaes 
Bennett.  —  Un  tailleur,  âgé  de  43  ans,  réduit  à  la  dernière  mi- 
sère, mangea  une  certaine  quantité  de  ciguë  fraîche  qu'il  avait 
prise  pour  du  cerfeuil ,  et  sprlil  immédiatement  après  pour  aller 
cji^erc]^  de  quoi  manger  k  ses  enfants.  U  fit  environ  un  demi- 
içille  ppujr  ^e  rendr.e  ^  la  Canongate ,  et  en  entrant  daps  une 
maison,  on  crut  d'a^rd  qu'il  é^ait  ivrie ,  car  il  tremblait  sur  ses 
jambes  :  i)  ^C  un  faux  pas  et  s'assit  immédiatement.  $a  £aoe 
était  p^leet  dj^omposée,  mais  il  n'accusait  aucune  douleur.  Il  se 
leva  avec  peine  d^  sa  chaise  ,  descendit  l'escalier,  et  les  personnes 
qui  le  virent  dans  la  rue  le  prirent  pour  un  ivrogne  à  cause  des 
oscillations  continuelles  de  sa  marcbye.  A  la  6n  il  tomba  ;  et  quand 
on  le  releva ,  ses  jambes  traînaient  après  lui  ;  lorsqu'on  soulevait 
ses  membres  supérieurs ,  ils  retombaient  comme  des  masses  iner- 
tes et  restaient  imniobiles.  Une  heure  et  demie  après  l'ingestion 
du  poison,  Ja  paralysie  des  extrémités  Inférieures  était  complète; 
une  demi-beme  plus  tard ,  les  bras  é^ien^  également  paralysés. 
La  sensi^lité  n'était  pas  complètement  perdue ,  puisque  le  malade 
cbjsrchait  à  retirer  ses  membres  quand  on  le  pinçait ,  mais  sans 
pouvoir  y  réussir.  La  déglutition  était  impossible,  et  tous  les 
efforts  qj^e  Ton  fit  pour  déterminer  des  vomissements  furent  sans 
fuccès.  Il  ne  survint  pas  de  convulsions,  mais  seulement  quelques 
JFaibles  mouvements  dans  la  jaml;)^  droite.  Trois  heures  après  l'in- 
gestion du  poison ,  les  mouvements  respiratoircjs  avaient  complé- 
^n|ent  cessé ,  mais  les  battements  du  cœur  continuèrent  encore 
{|en<jL^t  d'ya  minutes.  L'intelligence  ^'était  conserva  jusqu'au 
fffsmer  mp^ent.  La  paralysie  était  complète ,  que  ce  malheureux 
ib^ifi^ijt  e^^ore  des  renseignements  exacts  sur  sa  demeure  et  sur 
IfH  ^i^iydai^ts  gu'^  avait  éprouvés.  Au  bout  de  deux  heures,  bien 


gli'i}  ne  pût  avalçr,  il  dpnna  ^on  ad|fe^se,  e^  up  quart  ^'(leure 
après,  quoiqu'il  eût  perdu  la  parole,  il  tourna  la  tête  du  côté  du 
pédeqij}  qui  avait  été  appelé  §f)Pfès  de  lui. 

jiyjiop^ie.'—  Au  Dioment  o(i  on  dé|acha  ja  voûte  du  crâne  et  o^ 
qp  oqyrit  le  sinqs  lpngiti)4iaql  9  li  f!é6Qula  upe  8ranc|e  quantité 
dç  ^fing  fluide;  il  y  avait  un  pçu  ^f  IJQuide  séreux  dans  je  (.is^ 
ç^llulair^  sous-^rachnoïdien ,  e(;  ^if viron  2  drachmes  de  sérosité 
transparente.  La  substance  cérébraje  était  molle  et  piquetée;  les 
poumons  étaient  gorgés  dans  toute  leur  étendue  d'un  sang  jiquiçje 
et  noirâtre.  Le  cœur  était  sain ,  mais  flasque  et  mou  ;  le  sang  qui 
était  contenu  dans  ses  cavités  était  presque  éntiîrement''nqôiae, 
et  ne  contenait  que  quelques  caillots  granuleux.  Le  foie  était  siai'n  ; 
la  rate  molle  et  friable^  les  reins  s'àins/mais  colorés  en  brun 
foncé.  L'èstoniac  contenait  une  masse  pultacée  d^iin  aspect  ver- 
dàtire ,  du  poids  de  11  onces ,  d'une  odeàr  àcidé  et  légèrement  spîi- 
ritueuse.  La  membrane  muqueuse  était' foHeméiit  congestionnée  ^ 
siirlout  à  son  extrémité  cardiaque  -cà  et  là  il  y  avait  de  ï^etiU 
épanchenients  de  sang  au-dessonide  répithéliùm,  dans  PëtÀidiié 
de  la  largeur  de  la  m'âin.  Les  intestins  étaient  sains ,  quoique  un 
peu  congestionnés.  En  l'abséncé  de  tout  renseignement  (ca>  lèâ 
renseignements  n'arHvèrent'qùe  plus  tard  ),  Tàu leur  fut  condùii 
à  soupçonner,  par  le  défaut  dé  lésion  de  structure 'et  par  la  fluidité 
généiraiè  dû  sang,  que  la  substance  trouvée  'dans  l'estoinac  était 
lin  poison.  EnTëia minant  avec  attention,  il  fanit  par  y  troiivé^ 
dès  fëùillès  et  des  tiges  qui  avaient  écbàppé  à  l*actioù  des  dënfs  et 
de  l'estomac^  que  le' D^'Cbris tison  reconnut' àiissitèt  cbinme^es 
f^gments de  la  cïguê comniuhé, oti cqniummaciijfàtum. Efn'bfoyant 
qrielqùes-uns  dé  ces  débris  dans  un  mortier,  avec  ùiië  dissolution 
dé  potassé,  oii  développa'  aussitôt  une  odéulr  dé  ciguë' 'dés  phii 


L'observation  prà:édenté  offre  un  intérêt  de  plus  d'un  genre. 
D'abord  elle  est  un  nouveau  fait  d'un  empoisonnement  toritUfi^ 
et  jusqi^'ici  op  ne  possédait  piicuq«  pbservatio|t  détailUç  dip  ce 
genrç  4'jn)pxijçaiiûn  ;  ensijit^  ii|lç  [uojptrç  qm  |e$  ^cçjdsms  qjii 
F^^lteji).  4^  j.'li^eisMpn  de  la  giguë  qe  eonsi^ot ,  aîQ^  qu'^n  Vm 
dit  9  ni  ep  de  I41  stupeur  et  di}  poma,  ni  en  de^  eonvulslonii  ou  du 
délire.  Au  contraire ,  op  yq^  ^^t  cies  acfiidcnts  ress^blgnl.  à  t^M 
que  le  D**  Cibristi^pn  a  vus  ^uryeoir  d^ns  «es  j||pi6rien^s  $ur  to 
aoiin^».  U  cisMë  agit  4giu^  Hf  U  oiP^Utt  épiaiére  ;  seuteioMit  le» 
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symptôiiH^  qu'elle  détermine  diffèrent  beaucoup  de  ceux  produits 
par  la  strichnine,  et  le  symptôme  caractéristique  de  cet  épanche- 
ment  est  une  paralysie  remontant  de  bas  en  haut ,  sans  douleur  et 
sans  trouble  dans  l'intelligence.  —  On  sait  que  les  botanistes  ne 
sont  pas  d'accord  sur  l'identité  de  notre  ciguë  commune  avec 
la  cigué  des  Grecs.  Le  foit  précédent  semble  juger  la  question  ; 
car  on  a  observé  chez  ce  malheureux  les  mêmes  accidents  qui 
ont  été  signalés,  par  Nicandre  et  par  Platon,  chez  l'illustre 
Socrate. 

ZxyoïsomnKBn  va&  i>a  bbiaaoovb;  obs.  par  le  D'  H.-M. 
Gray,  de  New-York.  —  Obs.  1.  —  Un  enfant  de  3  ans  avala  par 
mégarde  de  8  à  12  grains  d'extrait  de  belladone.  Une  demi-heure 
après  il  était  dans  l'état  suivant  :  la  face  exprimait  la  terreur, 
les  pupilles  étaient  largement  dilatées  et  immobiles,  la  conjonctive 
fortement  injectée;  l'œil  tout  entier  proéminent  et  très-brillant; 
la  face,  les  extrémités  supérieures  et  le  tronc  couverts  d'une  érup- 
ti<m  scarlatineuse  diffuse  :  Téruption  se  terminait  brusquement 
au  niveau  des  poignets  et  du  pli  de  l'aine;  le  reste  du  corps  con- 
servait sa  couleur  normale.  La  peau  était  chaude  et  sèche  ;  le  pouls 
fort  et  fréquent  ;  la  respiration  anxieuse  et  sifflante;  la  déglutition 
difficile,  et  s'accomplissant  avec  de  violents  mouvements  spasmo- 
diques  de  la  gorge  et  du  pharynx  ;  le  système  veineux  gorgé  de 
sang.  A  cet  état  de  coma  succédaient  un  besoin  continuel  de  se 
mouvoir,  et  des  mouvements  rapides  et  automatiques ,  accompar 
gnés  de  rires  convulsifs  ;  pas  de  convulsions  proprement  dites ,  si 
l'on  en  excepte  quelques  soubresauts  dans  les  muscles  de  la  face 
et  des  extrémités.  Un  vomitif  administré  immédiatement,  des  ap- 
plications glacées  sur  la  tète,  des  bains  de  pieds  sinapisés,  l'admi- 
nistration d'une  forte  infusion  de  café  et  de  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  étendu  d'eau ,  firent  justice  de  tous  ces  accidents 
au  bout  de  trois  heures  :  il  ne  resta  à  l'enfant  qu'un  peu  de  diar- 
rhée et  de  la  dilatation  de  la  pupille.  Quant  à  l'éruption ,  elle  dis- 
parut entièrement. 

Obs.  II.  —  Cette  observation  est  remarquable,  parce  que  l'au- 
teur en  a  été  lui-même  l'otget,  et  qu'il  a  pu  se  rendre  compte  des 
accidents  qu'il  a  éprouvés,  d'une  manière  plus  satisfaisante  que 
ne  le  font  les  malades  en  général.  Il  avait  avalé  quelques  grains 
de  belladone  pour  calmer  un  violent  mal  aux  dents  ;  mais  n'éprou- 
vant aucun  soulagement  au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes,  il  en 
pril  une  nouvelle  dose ,  en  tout  8  ou  10  grains.  Une  heure  après , 
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il  éprouva  les  premières  atteintes  de  Tintoxication  :  d'abord  des 
vertiges,  qui  lui  rendirent  la  marche  impossible,  des  étourdisse- 
ments ,  et  un  trouble  de  la  vue  qui  lui  faisait  paraître  tous  les 
olgets  couverts  d'un  voile;  quelqnefbis  il  voyait  double,  et  tout 
lui  semblait  tourner  autour  de  lui.  Par  un  effort  de  volonté,  il 
pouvait  pour  un  instant  suspendre  ces  premiers  accidents  ;  mais 
ils  ne  tardaient  pas  à  reparaître  avec  une  grande  intensité  ;  en 
même  temps  les  pupilles  étaient  immobiles  et  dilatées ,  les  yeux 
proéminents ,  secs  et  extrêmement  brillants;  les  lisirmes  n'étaient 
sécrétées  qu'en  très-petite  quantité,  ce  qui  explique  le  sentiment 
de  sécheresse  et  la  difficulté  dans  le  mouvement  des  yeux.  La  foce 
était  rouge  et  gonflée  ;  le  pouls  plein ,  de  120  à  130  ;  sentiment  de 
plénitude,  de  tension,  de  battements  dans  la  tète,  comme  si  on 
eût  placé  à  la  base  du  cou  une  ligature  qui  eût  empêché  le  cours 
du  sang  veineux;  sécheresse  extrême  de  la  gorge,  de  la  bouche, 
de  la  langue,  qui  n'était  nullement  diminuée  par  les  boissons; 
besoin  incessant  de  déglutition ,  qui  était  fort  difficile  et  ramenait 
à  chaque  fois  de  la  suffocation  et  des  spasmes  de  la  glotte  et  du 
pharynx;  crachement  de  salive  blanchâtre  et  très-compacte; 
besoin  incessant  de  mouvement  ;  intelligence  parfaitement  nette, 
qiioique  exaltée;  les  idées  les  plus  bizarres,  les  images  les  plus 
fontastiques  passaient  incessamment  dans  son  esprit.  L'auteur 
ignore  si  ses  pauses  et  ses  gestes  avait  quelque  chose  d'extrava- 
gant; car  il  n'avait  personne  autour  de  lui;  malgré  son  état  de 
malaise,  son  esprit  éprouvait  une  gaieté  charmante.  (Applications 
fÉt>ides  sur  la  tète,  et  administration  d'émétique.)  L^  vomisse- 
ments furent  suivis  d'un  pressant  besoin  de  dormir,  dont  l'auteur 
se  débarrassa  à  l'aide  d'une  forte  infusion  de  [café.  {New^York 
Journal  of  medRdne,  sept.  1845.) 


!  I  obs.  par  le  IK  John 
Watson.  —  Une  petite  fille  de  13  ans,  qui  se  trouvait  à  l'infir- 
merie royale  de  Glasgow,  pour  y  être  traitée  d'un  eczéma  du  cuir 
chevelu ,  et  qui  était  à  peu  près  rétablie ,  avala ,  à  cinq  heures  et 
demie  du  soir,  trois  pilules  de  strychnine ,  qui  étaient  destinées  à 
une  malade  paralytique  qui  était  dans  la  même  salle.  Chaque  pi- 
hile  contenait  V^  de  grain  de  strychnine.  Vingt  minutes  après,  elle 
se  plaignit  d'une  sensation,  étrange  dans  la  tête ,  et  presque  im- 
méiiatement  elle  fut  prise  de  convulsions  :  les  bras  étaient 
étendus  et  roides,  tous  les  muscles  du  corps  contractés,  et  le 
oorps  courbé  en  arc  en  arrière  ;  les  pupilki  n'étaient  ni  diUté^i^ 
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ni  çoplractée^.  Il  fut  difficile  de  s'assurer  de  Téta t  du  pouls,  ^ 
cause  de  la  saillie  c|es  muscles;  mais  rimpulsjon  du  cœur  ^U|i^ 
très-forte.  La  face  éiait  fortement  gonQée ,  les  lèvres  livides  »  i^ 
respiration  rapide  et  difficile;  le  diaphragipe  spaspiodiquepieot 
contracté.  \jds  cqnvuision^  générales  se  succédaieoi  à  (je  cour|^ 
intervalles  ;  cependaut  rinU.'|UgeDce  était  intacte,  et  |a  peljte  ||f^- 
lade  demandait  à  grands  cris  qu'on  la  soulageât.  Une  saigpée,  dé^ 
lotions  froides  sur  la  tète,  des  sioapismes  aux  extrémités,  ne 
produisirent  aucun  résultat.  On  lui  donna  ensuite  1  scrupule  de 
sulfate  de  zinc  dans  le  but  de  déterminer  des  vomissements ,  lors- 
qu'on  apprit  qu'elle  avait  avalé  de  la  strychqipe.  5fais  majgré  (f 
grande  quantité  d'eau  tiède  qu'on  lui  fit  boire ,  on  ne  put  o|>tep)|r 
de  vomissements  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure,  quoiqu'on  titijMt 
la  luette  avec  la  barbe  d'une  plume ,  et  encore  les  vppiissemcntf 
furent-ils  peu  abondants.  Pendant  l'iniervalle ,  l'opisthotonos  ç( 
la  contraction  pénéraje  du  système  musculaire  continuaient  avec 
une  grande  violence.  Piéntôt  I9  rig|diié  des  mqscles  disparut  (oui 
d'un  coup,  et  les  contractions  spasmodiques  cessèrent;  l'impul- 
sion du  cœur  devint  presque  insensible,  et  la  respiration  prçsqj)^ 
suspendue;  ja  face  pâjil,  les  lèvres  continuant  à  rester  livides;  les 
pupilles  étaient  alors  dilatées ,  les  yeux  fixes  et  tQUrnés  en  |iai|t« 
Peu  à  peu  les  battements  du  cœur  se  ralentjrepi ,  la  respiratiop 
s'enibarrassa,  et  la  mort  survint  qne  heure  après  r^dn9inistr9tipn 
du  poison ,  et  trois  quarts  d'heif re  après  le  développeqnent  d|^ 
preqniers  accidents.  4 l'autopsie,  rigidité  mé4iocre,  les  doigts  li- 
vides, à  demi  fléchis;  les  organes  cérébraux  n'offraient  rien  à^ 
particulier,  si  ce  n'est  |a  turgescence  des  vaisse'ausç  sanguins  et  du 
plexus  choroïde  ;  poumons  gorgés  de  sang  veineux  ;  le  yentriçulj^ 
droit  du  cœur  presque  vide,  ainsi  que  le  ventricule  gauche  et  les 
oreillettes;  l'estomac  contenait  des  aliments  digérés  à  demi;  sa 
membrane  muqueuse  était  pâle,  sans  autre  altération.  {Londàn 
and  EdUib,  monthfy  journal ,  décembre  1845.) 

VMvpsposniBiBBVT  ifAM.  ^  BiOBi.oauaB  DB  K^on^  I  obf. 
par  le  [/  W.  Bird  Herap^th.  —  Une  dame  de  27  ans,  épUeptique 
depuis  plusieurs  années  et  atteinte  d'aliénation  mentale ,  avala , 
imniédiatement  après  diner  et  pendant  l'absence  des  domestiques 
qui  la  surveillaient  habituellement,  une  demi-pinte  d'une  lotioa 
qui  renfermait  1  scrupule  de  bichiorurç  i}e  piercure,  dissous  au 
moyen  de  10  gouttes  d'acide  hydrochipriquc.  Il  était  envirpi)  une 
heure  et  deniie  0u  deux  heures  de  r^prèi^-oiidi,  Ge^  içcyiieiit  fut 


immédiateinent  reconnu ,  et  la  maiade  ne  ctiercl^a  pas  dq  tout  i 
le  cacher.  Deux  minutes  s'étaient  à  peipe  écoulées  depuis  Tinges- 
tion  du  poison  que  déjà  les  vomissements  avaient  çomniencé,  et 
ces  vomissements  furent  encore  excités  par  radmiqistra^iop  4'Mnc 
grapde  quantité  d'eau  cbai^de  :  au  bout  d'un  quart  d'heure ,  i( 
epmniença  à  survenir  des  garde-rpl^s ,  et  |a  malade  était  restée 
depuis  continuellement  sur  son  vase  de  puit.  Lorsque  )'ai4tef4|r 
arriva,  une  heure  après  l'accident ,  la  malade  était  frojde  et  saps 
pouls;  la  face  était  livide,  anxieuse  et  couverte  d'une  sueur  froide  j 
de  temps  en  temps  il  survenail;  4cs  vomissements.  L'eau  cl^aMde 
fîlt  iojec^  avec  la  pompe  stomacal^ ,  et  op  açfpainistra  plusieurs 
Mancs  d'œufs  battus.  Transportée  dans  son  lit ,  cette  malade  eut 
encore  deqx  ou  trois  vomissements  ;  m^is  f^ans  les  matiè|re$  vo- 
mies 00  ne  voyait  pas  que  l'albumine  eùf.  exçpcé  unç  aciiop  chi- 
mique bien  évidente  sur  le  sublimé.  Les  lèvriss  et  la  langue  étaient 
blanchies  par  le  poison  ;  cependant  il  n'y  avait  encpre  auOun  syfn- 
tôme  bien  alarmant.  La  peau  s'était  réchauffée  et  s'était  couver^ 
4»  moiteur  ;  il  n'y  avait  aucune  sensibilité  dans  l'abdomen.  L^ 
d^lutition  était  un  peu  difficile  ;  crachotement  fréquent ,  sanf 
ptyalisme.  Le  lendemain  la  malade  paraissait  dans  un  état  assejE 
satisfaisant  ;  la  déglutition  était  cependant  dpulonreuse  :  anorexie, 
insomnie ,  mais  sans  douleur.  11  y  avait  ep  six  ga|rde-pbes  féçii*^ 
lentes  el  d'une  odeur  fétide ,  tei^ant  en  suspension  q^^lq^fies  lan^- 
beaux  blan,châtre$  et  quelques  caillots  de  sang.  î^  peau  étaf^ 
bonnes;  le  pouls  à  130,  petit,  irritable;  l'abdomen  parfaitement 
indolent.  Le  troisième  jour,  le  mieu$  parpt  se  soutenir  :  un  pei^ 
de  fs^phalalgie;  la  respiration  avait  i^ojç  odeur  désagréable;  |ef 
gencives  étaient  gon^éqs  et  douloureuses ,  ainsi  qjue  la  langujç  ;  }ffi 
peu  de  sensibilité  à  la  région  épigastrique.  Dans  la  jonrn^e ,  ^ 
salivation  augmenta  considérablement  ;  la  face  était  gonflée,  Is^ 
glandes  sons-maxillaires  afigmeotèes  de  yolpme  ;  il  y  4vai|.  sifp- 
pression  d^i^rine  ;  la  ^èyre  persistait.  Le  quatri^e  jour,  m^oœ 
état.  Dans  |a  nuit  du  qgatrième  an  cinquième  jour,  spi^  é^at  em- 
pira jDotahlement  :  sous  l'influence  probable  d'j^n  pjijirgatif ,  les» 
évacuations  devinrent  très- fréquentes  et  très-abo^d^tes  ;  ténes- 
me,  anxiété  générale,  salivation  moindre;  n?ais  le  gojnflenient 
des  gencives ,  de  la  bouche ,  de  la  langue  parut  è^re  pins  consi- 
dérable- Au  sixième  jour,  nouvelle  amélioration  :  les  évacuations 
avaient  été  moins  abondantes  et  moins  répétées.  Dans  la  soirée,  la 
fièvre  prit  une  nouvelle  intensité  ;  la  salivation  reparut  comme 
au  commencement  de  ^  maladie.  Pei)  ^  peu  le»  fopnt^  tofi^rcnt  ; 
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il  snnrînt  un  pai  d^assoopisseineol  et  quelques  convulsions.  Enfia- 
la  respiration  s'embarrassa  ;  la  malade  succomba  graduellement 
au  neuvième  jour. 

Auiopne.^  L'œsophage  était  sain;  il  y  avait  seulement  un  pen 
d*lfl|jeclion  à  son  extrémité  inférieure.  L'estomac  renfermait  en* 
Tîron  une  demi-pinte  d'iin  liquide  bilieux  verdàtre;  la  membrane 
muqueuse  était  fortement  colorée  par  la  bile  ;  sa  surfiice  était 
parsemée  d'un  très-grand  nombre  de  petits  vaisseaux ,  qui  don- 
naient lieu  à  une  iiyection  ponctuée  et  arborescente.  Dans  trois 
ou  quatre  points»  il  y  avait  du  sang  épanché;  la  membrane  mu- 
queuse était  ramollie  dans  une  grande  étendue,  sans  qu'il  y  eût 
cependant  aucune  trace  d'ulcération  ;  l'intestin  grêle  présentait 
une  vasculartté  générale ,  et  vers  la  fin  de  l'iléum  la  membrane 
muqueuse  était  notablement  enflammée,  noircie  et  presque  gan- 
grenée. Le  cQBCum  était  évidemment  le  si^e  d'une  inflammation 
des  plus  violentes,  car  toute  sa  surfoce  interne  était  d'un  roug<e 
noirâtre;  ç&  et  li  il  y  avait  des  points  ramollis,  et  la  valvule 
iléo-cœeale  était  presque  détruite.  Le  colon  ascendant  et  le  colon 
transverse  étaient  peu  enflammés  :  l'inflammation  reparaissait 
dans  l'S  iliaque,  où  l'on  trouvait  de  nombreux  points  ramollis  et 
de  nombreuses  ulcérations  ;  Il  en  était  de  même  dans  le  rectum. 
Les  poumons  étaient  congestionnés,  et  çà  et  là  on  apercevait  des 
points  de  pneumonie  lobufaire.  Les  tuyaux  bronchiques  étaient 
remplis  de  mucus  ;  les  reins  étaient  congestionnés ,  principalement 
dans  leur  substance  tubuleuse  et  mamelonnée  :  il  y  avait  un  peu 
de  sérosité  épanchée  au-dessous  de  l'arachnoïde  cérébrale  et  dans 
les  ventricules  ;  la  substance  cérébrale  était  gorgée  de  sang  ;  la 
membrane  interne  des  ventricules  était  rugueuse,  comme  si  elle 
eût  été  tapissée  par  de  la  lymphe  plastique.  (  Tlie  Lancety  décem- 
bre 1845.) 

Deux  circonstances  principales  rendent  cette  observation  re- 
marquable :  la  première ,  que  les  phénomènes  d'empoisonnement 
se  soient  montrés  d'une  manière  aussi  rapide  (2  minutes);  et  la 
seconde,  que  les  altérations  pathologiques  se  soient  concentrées 
sur  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin ,  tandis  qu'ordinairement 
c'est  l'estomac  qui  présente  les  altérations  les  plus  profondes. 
L'auteur  de  cette  observation  pense  que  l'on  peut  expliquer  cette 
particularité  par  celte  circonstance,  que  le  sublimé  a  été  pris  eh 
solution  et  non  pas  en  suspension  dans  un  liquide ,  ainsi  qu*on  le 
voit  ordinairement  dans  les  cas  d'empoisonnement.  Mais  n'y  a-t^il 
pas  aussi  possibilité  de  se  l'expliquer  d'une  manière  plus  satisfaisante 
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encore,  en  admetUnt  que  les  substances  alimentaires  qui  avaient 
été  ingérées  dans  l'estomac  quelques  minutes  auparavant  avaient 
protégé  cet  organe  contre  l'action  immédiate  du  poison  ?  D'un 
autre  côté,  la  grande  quantité  d'eau  tiède  que  l'on  a  administrée 
n'a-t-dle  pas  pu  faciliter  notablement  le  passage  du  poison  dans 
rintesUn  grêle  et  dans  le  gros  intestin  ? 


Médecine  légale  et  obstétrique. 


(Observations  et  recherches 
fuwvetlespour  sentira  l'hisioin  médico^galedes);  par  le  jy  Ambroise 
Tardieu.  —  Les  questions  relatives  â  la  constatation  de  la  gros- 
sesse, si  importantes  et  si  délicates  déjà  pour  la  simple  pratique» 
acquièrent  en  médecine  l^ale  une  gravité  et  un  intérêt  particu* 
liers.  Tous  les  auteurs  spéciaux  ont  insisté  sur  ce  point.  Podéré 
surtout  signale  la  fréquence  et  la  gravité  des  questions  relatives 
à  la  grossesse  et  les  méprises  dont  elles  peuvent  être  Tobjet, 
et  M.  Duvergier  fait  remarquer,  au  sujet  des  grossesses  simulées, 
que  «  les  dispositions  de  l'article  27  du  Gode  pénal ,  et  des  arti- 
cles 145  et  752  du  Code  civil ,  sont  tellement  importantes,  que 
Ton  né  saurait  apporter  trop  de  soin  à  résoudre  cette  ques- 
tion.» Mais  si  l'on  examine  la  doctrine ,  on  voit  que  les  médecins 
légistes  se  sont  contentés  d'emprunter  aux  accoucheurs  leurs  di- 
visions et  leurs  théories  scholastiques.  Ils  n'ont  guère  ajouté  que 
quelques  préceptes  généraux,  sans  chercher  à  réunir  et  à  grouper 
les  observations  qui  peuvent  seules ,  par  leur  nombre  et  leur  va< 
riété,  fournir,  dans  chaque  circonstance  particulière,  les  éléments 
d'une  bonne  solution.  Il  serait  donc  très-important  de  faire  con- 
naître les  cas  qui  sont  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  un  siget 
si  obscur  ;  et  à  ce  titre ,  il  nous  a  paru  qu'un  intérêt  particulier 
s'attachait  au  fait  très-remarquable  que  nous  reproduisons  aujour- 
d'hui. L'auteur  y  a  joint  quelques  recherches  nouvelles,  touchant 
la  question  des  grossesses  apparentes  et  simulées. 

Obsbrvatioii.  —  Grossesse  prétendue  datant  de  trois  ans  et  demi  ; 
^orts  d'accouchement  réfrénant  tous  les  neuf  mois.  —  Catherine 
Artaud,  âgée  aujourd'hui  de  44  ans ,  d'une  constitution  peu  ro- 
buste ,  d'un  tempérament  lymphatique  bien  dessiné ,  n'ayant  d'au- 
tre état  que  de  travailler  en  journée,  est  arrivée  à  l'âge  de 
40  ans  sans  avoir  été  sérieusement  malade,  et  n'a  éprouvé  aucun 
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trouble  da  côté  du  système  nerveux  et  de  la  liienstruatlbti.  MâHëfe 
à  un  marin  souvent  éloigné  d'elle,  elle  a  traîné  un^  existence 
assez  misérable  â  Rochelbrt,  où  elle  est  née,  et  ((u'ëlle  à  tbujobf^ 
habité,  fclle  ne  semble  pas  cependant  avoir  été  soumise  &  âucàM 
influeficè  fariorale  particulière.  Catherine  n'a  en  qu'un  enfônt,  il  j 
a  environ  six  ans;  sa  grossesse  et  ses  couches  ont  été  régulières  ;  la 
menstruation  n'avait  pas  eu  lieu  pendant  la  gestation.  Il  y  a  trois 
ans  et  demi  environ ,  ses  règles  se  supprimèrent  sans  que  la  santé 
en  souffrit  ;  les  seins  se  développèrent,  et  en  même  temps  le  ventre 
commença  à  grossir.  Quatre  mois  et  demi  après  la  cessation  des 
règles,  elle  dit  avoir  senti  remuer  et  n'avoir  pas  eu  de  doutes  snr  . 
l'existence  d'une  nouvelle  grossesse.  Cependant  la  mensiruâtibn 
reparut  vers  le  cinquième  mois ,  et  ne  cessa  pas  d'être  régulière 
jusqu'à  l'époque  actuelle.  Au  bout  de  neuf  mois ,  au  rapport  de 
Catherine,  le  travail  commença;  il  fut  extrêmement  pénible  et 
dura  deux  jours  et  deux  nuits.  Elle  dit  avoir  senti  le  produit  des- 
cendre, les  eaux  s'écouler  et  des  débris  de  poche  sortir;  mais  tout 
se  bornait  là.  Les  douleurs  cessèrent  ;  mais  le  ventre  et  les  seins 
conservèrent  leur  volume.  —  Depuis  cette  époque  le  ventre  n'a  pas 
cessé  d'être  le  siège  de  mouvements  analogues  à  ceux  qui  avaient 
lieu  pendant  la  préu^ndue  grossesse.  Ces  mouvements  sont  d'au- 
tant plus  violents  que  Catherine  est  restée  plus  longtemps  sans 
prendre  de  nourriture  ;  ils  s'accompagnent  alors  de  douleurs  très- 
fortes  dans  les  reins.  Dans  cet  état,  Catherine  ne  peut  plus  tra- 
vailler, elle  ne  marche  qu'avec  peine,  et  a  été  forcée  de  passer 
quelque  temps  à  l'hôpital  de  Rochefort.  Les  approches  de  son  mari, 
répétées  comme  d'ordjnaire ,  lui  causaient  une  assez  vive  douletir. 
Jamais  il  n'est  sorti  de  gaz  par  les  parties  génitales.  Ce  n'est  pas 
tout  :  lorsqu'arrive  le  terme  fatal  de  neuf  mois ,  un  nouveau  tra- 
vail recommence  tout  aussi  pénible,  mais  tout  aussi  infructueux 
que  le  premier.  Cette  époque  doit  arriver  pour  la  cinquième  ifbis 
au  mois  d'octobre  prochain.  Catherine,  lasse  de  ne  trouver  dans  son 
pays  aucun  soulagement ,  est  venue  à  Paris  et  est  entrée  à  l'hôpital 
de  la  Charité  vers  la  fin  de  mai  1845,  d'abord  dans  les  salles  de 
M.  Rayer,  puis  momentanément  dans  celles  du  professeur  Bouil- 
iaiid.  C'est  là  qu'elle  a  pu  être  observée. 

L'aspect  extérieur  de  cette  femme  est  assez  remarquable  :  sa 
taille ,  très-petite,  offre  une  disproportion  frappante  entre  tes  éx- 
ti[émiié8  inférieures ,  qui  sont  extrêmement  courtes,  et  le  buste, 
c|ui  est  assez  développé  ;  la  tête  est  aussi  très-forte  ;  l'embonpoint 
est  assez  considérable  ;  la  peau ,  et  surtout  celle  de  la  face ,  est  blà- 
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fahle,qiibîc|û^6ti  pe^  colorte  par  lé  hâle.  Le»  cheveux  sotit  d'dir 
Wond  jâiiDâlre ,  côlirtii  et  màéi.  Vefprt&ixon  de  là  physlbiiôrtilé 
ëitt)re8()ue  hébétée,  et  cependant  les  yenx  re^piteht  parfois  Une 
Ci^rtàine  astuce.  La  parole  est  libre ,  les  réponses  assez  nettes ,  là 
niëmoire  très-préienté  eià  ce  qui  concerne  les  détails  (Jué  noiié  tc* 
ilbiis  de  rapporter.  Leî  seibs  présenlent  un  cêl*tain  développeioient  \ 
ils  ne  itonlienûent  pas  et  n'ont  Jislmàis  contenu  de  lait.  Qbant  Si 
l'^àbdômen ,  ii  à  le  volûiiie  de  reliii  d'une  feirtine  au  sè^tiènïle  ou  au 
huitième  mois  de  la  grossesse;  il  est  d'aillcuris  plus  globuleux; 
itiais  cependant  assez  uniForméiMënt  distendill  \  là  dép)*essioti  oih- 
Bilicalé  n'est  pas  eiPfacée.  La  palpatiôn  constate  une  ddreté,  une 
r^istahee  |;éhéràle  et  presqtté  partout  égale.  En  déprimant  lès 
l^àrois,  où  ne  trouve ,  dû  rest^;  aucune  tnnieUr  danè  le  ventre.  Là 
percussion,  soit  superficielle,  soit  profonde ,  donne  partb%kt  Ùti'sôii' 
clair,  t)resquè  tythpàniqbè ,  si  ce  n'est  peut-èlVe  tolit  Si  fliit  dans 
Té  ttanc  droit  où  le  son  est  par  môdnetils  obscut*;  11  n'y  a  lre)^h- 
<)aût  pas  de  hialité,  pas  plus  que  dans  là  réj^iob  sus-^ubretinè. 
L'auscultation  permet  de  constater  avec  ceKitude  Tàbsietoèe  de 
tout  brtait  de  sodffle  dans  le  systètinè  vasculaiy*^  abdominal.  Lors-^ 
^bVn  àppliqtàe  la  main  sur  le  ventre,  ou  nkéme  par  la  simple  in« 
s))ectioii ,  oh  découvre  qu'il  est  le  siégé  de  mouvenîents  très-étaer-* 
j^l^oes ,  très-vàrtés  et  j^resqué  èontihuels  :  tantdt  c'est  une  ondn<« 
m'ibû  qui  va  d'ûti  côté  à  l'autre ,  tantôt  la  masse  tout  éftlièré  se 
déplace  et  se  porte  alternativement  à  droite  et  à  jgauche ,  en  s'aN 
foi^géant  dé  ihânière  à  former  une  saillie  considérable  dtm  côté* 
^ndànt  que  l'autre  est  aplati.  Enfin,  par  moments,  c'est  un  choc 
fàpidé,  violeht,  dirigé  de  haut  en  bas  oà  d'arrière  en  avant,  À 
qui  heurte  et  soulève  les  parois  du  ventre.  Pendant  que  ces  mouve^ 
Agents  s'exécutent ,  le  basï«ih  et  le  reste  du  corps  demeurent  cokn-^ 
plétement  immobiles  ;  la  feihniè  est  éleAdue  sûr  le  dos  ;  \è8  m^ïti 
seules  s'appiiient  quel(!{|uefôi$  sous  les  reins ,  ^ui ,  au  dire  de  Cà^ 
ifrerînè ,  sont  comme  déchirés  par  de  vives  dodléurs.  \\  est  à  noter; 
du  reste,  que  l'obsetvation  à  laquelle  elle  est  soumise^  rattehlîôii 
doiit  elle  est  l'objet ,  àu^nlentent  beaucoi^p  ces  accès ,  qui  soi^t 
presque  nuls  lorsqu'elle  est  trà'nqfuïlle.  Quand  on  la  fait  décadré 
âe  son  lit ,  on  voit  qu'elle  marche  péniblement ,  le  col*ps  renversé 
en  arrière,  les  jambes  très-écarté^;  elle  se  balance  presque  côhtH 
nûellènienl  en  se  souteôàn't  le  ventre  avec  tes  mains,  alSn ,  dit-elfe; 
de  bercer  son  enfant,  bii  reste ,  les  mouvemebts  ne  ces^nt  piâ 
dans  ta  station  ;  ils  soàl  seufement  moins  violents. 
Catherine  pîrétehd  qu'elle  blénd  sôuVéta't  l'enfadt  ((h^M  porie 
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dans  ton  sein  soupirer  et  pousser  des  gémissements  plaintifs  dont 
elle  imite  le  son,  et  qu'elle  dit  avoir  fait  entendre  à  une  de  ses 
voisines.  Celle-ci,  interrogée  sur  cette  circonstance ,  déclare  qu'elle 
a  entendu  de  simples  borborygme»,  et  qu'elle  s'est  bien  gardée 
d'attribuer  ce  bruit  aux  plaintes  d'un  enfant  Mais  une  des  filles 
de  service  n'hésite  pas  à  affirmer  que  c'est  le  cri  d'une  grenouille 
ou  d'un  crapaud.  La  nuit,  bien  que  la  malade  soutienne  qu'elle  ne 
dort  pas,  elle  a  un  sommeil  très-calme  et  se  réveille  seulemeni 
une  ou  deux  fois  pour  manger. 

Le  toucher  pratiqué  par  le  vagin  et  par  le  rectum  montre  de  la 
manière  la  plus  évidente  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  et  l'absence 
de  toute  tumeur  abdominale.  Le  col  de  la  matrice  est  dur  et 
allongé  ;  l'orifice  est  étroit,  les  lèvres  assez  fortes  et  d'une  bonne 
consistance. 

Aucun  autre  trouble  n'existe  dans  l'état  général  de  la  femme 
Artaud  :  son  appétit  est  très-bon ,  les  digestions  faciles.  Les  mou- 
vements et  la  sensibilité  ont  partout  conservé  leur  intégrité: 
aucun  spasme ,  aucune  convulsion ,  même  passagère,  ne  se  remar- 
quent dans  les  muscles  des  membres  ou  de  la  fiice.  La  respiration 
est  pure  ;  le  poub,  un  peu  animé  par  Fexamen,  bat  d6  fois  par 
minute.  La  chaleur  de  la  peau  est  normale  ;  l'urine  est  saine  ;  en 
un  mot,  la  santé  est  bonne.  Il  n'existe  rien  autre  chose  d'appré- 
ciable que  le  développement  du  ventre  et  les  mouvements  insolites 
dont  il  est  le  siège. 

Ce  fait  curieux  que  nous  avons  cru  devoir  rapporter  avec  détails 
a  été  pour  M.  Tardieu  l'occasion  de  recherches  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  analyser  longuement.  Après  avoir  établi  que  les  cas 
de  grossesses  fausses  et  simulées  ne  peuvent  être  convenablement 
distingués  et  classés  qu'à  la  condition  de  prendre  pour  point  de 
départ  une  analyse  exacte  et  soigneusement  étudiée  de  leurs  élé- 
ments mêmes,  c'est-à-dire  des  phénomènes  qui,  par  une  fausse  ana- 
logie, rappellent  plus  ou  moins  complètement  quelques-uns  des 
signes  les  plus  certains  de  la  grossesse ,  l'auteur  est  conduit  à  re- 
chercher dans  quelles  conditions,  autres  que  l'état  de  gestation, 
peuvent  se  produire  chez  la  femme  la  cessation  des  règles,  le  déve- 
loppement du  ventre,  le  gonflement  de  la  glande  mammaire  et  la 
sécrétion  du  lait;  des  mouvements  particuliers,  des  contractions 
abdominales,  énergiques  et  caractéristiques  ;  et  enfin  un  ensemble 
de  douleurs  et  d'efforts  prolongés  plus  ou  moins  analogues  au  tra- 
vail de  l'enfentemenl.  Cette  étude  est  constamment  basée  sur  les 
foits  que  poi^sède  la  science  et  principalement  sur  les  observations 
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empruntées  à  Mauriceau,  Scbmitt ,  P.  Frank ,  de  La  Motte,  A.  Paré, 
Esquirol,  à  MM.  P.  Dubois,  Velpeau,  Leuret,  Calmeil,  Bayard, 
etc.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  l'espèce  humaine  que  Ton  a  con- 
staté des  cas  de  fausses  gestations  et  d'accouchements  prétendus. 
On  les  voit  se  reproduire  chez  les  animaux  eux-mêmes  sous  Tin- 
fluence  d^une  véritable  perversion  de  Tinstinct.  Girard,  médecin  à 
Lyon,  en  a  rapporté  des  exemples  fort  curieux. 

Si,  dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  le  faire  connaître 
plus  complètement ,  nous  essayons  de  résumer  ce  travail  et  d'en 
présenter  les  principaux  résultats,  nous  voyons  que  la  question 
s'offre  sous  deux  aspects  également  intéressants  :  d'une  part ,  étu- 
dier les  caractères  et  la  marche  des  fausses  gestations  d'après  les 
signes  nombreux  qui  les  accompagnent  ;  d'une  autre  part,  chercher 
dans  une  interprétation  raisonnée  des  faits  le  moyen  de  les  distin- 
guer et  de  les  classer  d'après  leur  véritable  nature,  d'après  les  élé- 
ments mêmes  qui  les  constituent.  Voici  quelles  sont  à  ces  deux 
points  de  vue  les  conclusions  de  Fauteur  : 

1^  Sur  le  premier  point,  tous  les  signes  de  la  grossesse  véritable, 
à  part  le  bruit  du  cœur  du  fœtus,  peuvent  être  observés  en  l'ab- 
sence de  la  grossesse;  depuis  le  développement  du  ventre  et  des 
seins,  jusqu'aux  mouvements  et  aux  efforts  de  la  parturition. 

2^  Pour  le  second ,  les  signes  qui  caractérisent  les  grossesses  ap- 
parentes doivent  tous  se  rattacher  comme  point  de  départ  soit  à 
une  affection  organique,  soit  à  une  affection  nerveuse,  le  plus  sou- 
vent hystérique,  soit  à  la  simulation ,  soit  à  la  folie. 

d9  Ces  signes,  par  eux-mêmes,  sont  des  phénomènes  purement 
physiques  et  par  conséquent  très-réels.  Mais  presque  toujours  un 
autre  élément  vient  s'ajouter  à  eux  pour  constituer  l'état  de  pré- 
tendue grossesse.  Cet  élément,  lorsqu'il  n'y  a  pas  simulation 
volontaire,  circonstance  d'ailleurs  assez  rare,  n'est  autre  que  l'il- 
lusiôn  raisonnée,  le  travail  de  l'imagination,  l'aberration  de  l'en- 
tendement :  c'est  de  là  que  découle  toute  la  série  des  actes  qui 
aboutissent  au  simulacre  du  travail  de  la  délivrance. 

4®  Le  médecin  légiste  devra  envisager,  sous  toutes  ces  faces' di- 
verses, le  problème  difficile  et  complexe  des  fausses  grossesses.  Il 
reconnaîtra  qu'il  n'est  pas  de  signe  en  apparence  si  certain  qui  ne 
puisse  appartenir  à  tout  autre  état  qu'à  la  grossesse.  Il  saura  de 
plus  tenir  compte  de  cet  élément  moral  en  quelque  sorte  qui 
vient  s'ajouter  aux  conditions  organiques  les  mieux  définies  et  qu'il 
serait  injuste  de  mettre  toujours  sur  le  compte  de  la  volonté.  En 
un  mot ,  d<^ageant  la  vérité  de  toutes  les  causes  d'erreurs  qui  l'obs- 
IV*  -  XI.  24 
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curcissent ,  il  ne  s'attachera  qu*à  Tensemble  des  signes  locaux,  di- 
rects, appréciables  aux  sens,  tels  que  le  développement  de  la  niatrkse 
constaté  par  le  toucher,  le  hallottenient  et  l'auscultation  desbraiu 
du  cœur  du  fœtus.  Peut-être  encore  dans  plus  d'une  circonstance 
le  doute  sera-t-il  le  parti  le  plus  S9ge. 

5®  Enfin,  la  connaissance  des  différentes  formes  de  fausaes  gestn* 
tions  et  des  phénomènes  si  variés  qui  les  accompagnent  n'est  pas 
seulement  intéressante  au  point  de  vue  de  la  constatation  de  la 
grossesse;  elle  l'est  encore  comme  étude  physiologique  et  patholo- 
gique des  contractions  musculaires  du  ventre,  des  convulsions  par- 
tielles et  de  certains  autres  états  morbides;  comme  exemple  d'une 
forme  particulière  de  la  folie;  et  enfin  comme  preuve  nouvelle  des 
rapports  qui  unissent  la  pathologie  de  l'homme  à  celle  des  ani- 
maux, {j^nn.  de  méd.  lég.  et  d'kyg,  publ. ,  oct.  1845  et  janv.  1S46.) 


BULLETIN. 


I.  Acadénm  de  médecine. 
Discussion  sur  les  causes  de  propagalion  de  la  peste  et  sur  les  quarantaines. 

Nos  prévisions  ne  nous  avaient  pas  (rompes.  La  discussion  gé- 
nérale du  rapport  de  la  commission,  après  avoir  occiipé  les  deux 
dernières  séances  du  mois  dernier,  a  rempli  toutes  les  séances  du 
mois  de  juin ,  et  nous  ignorons  encore  quel  en  sera  le  terme.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  discussion  est  arrivée  aujourd'hui 
à  une  période  où  tout,  ou  à  peu  près  tout  ce  qu'il  y  avait  de  bon  , 
d'uiile  et  de  sérieux ,  a  été  dit,  et  où  i!  ne  reste  plus  aux  orateur^ 
retardataires  qu'à  ressasser  des  arguments  déjà  usés  ou  à  se  serVif 
d'armes  dc^jà  émoussées  :  aussi  ne  voulons-nous  pins  tenlf  tiosf 
lecteurs  à  une  quarantaine  qui  pourrait  se  prolonger  bien  au  delà 
de  notre  volonté,  et  nous  allons  essayer  de  leur  rendre  les  im- 
pressions qui  nous  sont  restées  des  débats  de  l'Académie ,  et  ral- 
lumer pour  eux  un  feu  qui  est  déjà  presque  éteint. 

Nous  avons  eu  bien  sdtivent  l'occasion  de  critiquer  la  marche 
que  suivent  les  discussions  à  l'Académie  de  médecine  ;maisja- 
mais,  à  aucune  époqtie,  nods  n'avons  été  frappés  autant  que  edie 
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fois  des  inconvénients  de  iaister  une  discussion  s'égarer  dans 
le  vide  au  gré  da  premi^  Ténu.  H  n'y  a ,  en  effet ,  à  rAeadémie 
qn'utt  bien  petit  nombre  de  membres  qui  possèdent  qtiel^es-unes 
des  traditions  des  corps  délibéfanUh  La  plupart  des  orateurs  ne 
viennent  pas  discuter  ce  qui  est  en  litige,  eombattie  ou  défendre 
ce  qui  est  proposé;  non  :  ils  viennent  faire  connaître  leur  élucubra- 
tion  de  la  veille,  et  donner  lé  cbaknp  à  une  imagination  trop  sou- 
vent vagabonde.  Ils  ne  coBi|)rennent  pas  que  dans  une  discussion 
U  fakit  autre  cbosé  que  des  croyances  4  que  des  idées  banales  et 
vulgaii:es  ;  il  faut  surtout  des  preuves  et  des  démonstrations  rigoU- 
nHise&  Au  reste*  cette  marche  vacillante  et  irr^ulière  des  discus^ 
sions  est  inévitable  toutes  les  fois  que  le  président  d'une  assemblée 
M  s'efforcera  pas  de  ramener  la  discussion  dans  le  champ  dont  elle 
n'alirait  jamais  dû  sortir.  Sans  doute  les  orateurs  qui  tiennent 
depuis  longtemps  en  réservé  un  diseours  à  effet  trouveraient  le 
procédé  un  peu  dradonien,  erio^aieni  à  la  tyrannie  «  à  l'oppres- 
sion 9  se  plaindraient  de  (a  gène  de  la  tribune.  Mais; en  revandie, 
la  discussion  y  gagnerait  en  clarté,  en  précision  v  et  la  critiqué 
n'aurait  pas  à  se  plaindre  d'avoir  entendu  parler^  dans  nne  dîs-^ 
Gussion  sur  la  peste  et  les  quarantaines^  de  tout,  hors  de  ce  qui 
était  en  question.  Nous  devons  le  dire  hautement,  tout  a  été  irré^ 
gulier  dans  cette  discussion  :  l'allure  dea  académiciens,  l'allure  dit 
rapporteur  lui-ménie,  qui  est  venu,  avant  la  clôture  de  la  dis* 
CQssiott  générale^  faire  une  réponse  personnelle  et  peu  scienti- 
fique aux  argumentations  d'un  de  ses  honorables  collègues  ;  chose 
bien  inutile ,  en  effet ,  car  n'est-ce  pas  un  droit  consacré  par 
l'nsage  que  le  rapporteur,  lorsque  la  dèture  est  prononcée,  ré- 
sume les  arguments  qui  ont  été  produits  de  part  et  d'atMre  dans 
la  disenssion  et  défende  son  œuvre  contre  les  attaques  dont  elle  a 
tié  l'objet  ?  Mais  passons  :  l'Académie  ntst  pas  le  pays  de  la  ré- 
glementation parlemenlaire. 

Au  moment  où  nous  écrivons,  on  A  entendu  huit  orateurs  : 
MM.  F.  Dubois  (d'Amiem),  Rochoux,  Caste! ,  Hamont^  Gaultier 
deClaubry,  Bousquet ,  Poiseuiile  et  Oespories;  enfin  le  rapporteur, 
M.  Prus,  a  pris  une  fbis  la  parole  pour  se  défendre.  Nous  éprouvons 
un  véritable  embarras  à  classer  les  opinions  êe  ces  divers  orateurs; 
ce  que  nous  pouvons  dire  d'abord  ,  c'est  qu'aucun  n'a  paru  jiks- 
«pi'ki  complètement  satisfait  du  rapport  et  de  ses  conclusions  ; 
mais  lés  uns ,  reprochant  à  la  commission  de  manquer  de  doctrU 
nés ,  lui  ont  fait  directement  la  leçon  pour  lui  appreoiire  à  vivre; 
les  attires  se  sont  livrés  à  des  attaques  de  détails.  C'est  M.  Dubois 
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qui  a  ouvert  la  discussion  générale  :  son  discours  est  celui  qui , 
sans  contredit .  a  porté  la  plus  rude  atteinte  aux  travaux  et  au 
rapport  de  la  commission;  mais  nous  avons  préféré  n'en  parler 
qu'en  dernier  lieu  pour  ne  pas  le  séparer  de  la  réponse  que  le  rap* 
porteur  a  cru  devoir  y  faire. 

Rappelons  avant  tout  à  nos  lecteurs  que  dans  son  rapport  la 
commission  a  établi  :  i^  possibilité  du  développement  de  la  peste 
sporadique  ou  épidémique  dans  tous  les  pays  où  l'on  retrouve  les 
mêmes  conditions  désastreuses  qu'en  Egypte,  à  savoir  :  l'habita- 
tion sur  des  terrains  d'alluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux  ;  des 
maisons  basses,  mal  aérées,  encombrées;  un  air  chaud  et  humide; 
Faction  des  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction;  une 
alimentation  malsaine  et  insuffisante;  une  grande  misère  physique 
et  morale  :  autrement  dit  la  Syrie  ^  la  Turquie ,  la  Régence  de  Tri- 
poli et  Tunis,  l'empire  de  Maroc;  2**  différences  profondes  qui 
séparent  la  peste  sporadique  de  la  peste  épidémique;  3**  absence 
de  f^its  qui  démontrent  la  transmission  de  la  peste  dans  les  foyers 
épidémiques  ou  en  dehors  de  ces  foyers  par  le  contact  seul  des  ma- 
lades, des  bardés  ou  des  marchandises  ;  4°  transmissibilitédela 
peste  hors  des  foyers  épidémiques ,  mais  seulement  par  l'infection 
miasmatique,  c'est-à-dire  par  l'air  chargé  de  miasmes  pestilentiels; 
5^  formation  de  foyers  pestilentiels,  mais  seulement  par  les  ma- 
lades atteints  de  la  peste  épidémique;  &>  durée  de  l'incubation  de 
la  peste  qui  ne  parati  pas  avoir  jamais  dépassé  huit  jours.  —  Quant 
aux  déductions  pratiques,  elles  consistent  principalement  dans 
l'admission  de  deux  patentes  seulement,  la  patente  nette  et  la  pa- 
tente brute:  dans  le  premier  cas,  la  commission  est  d^avis de  sou- 
mettre les  navires  à  une  quarantaine  de  dix  jours  pleins,  à  partir 
du  départ  ou  de  l'arrivée,  suivant  qu'ils  auront  ou  non  un  médecin 
sanitaire  à  bord;  dans  le  second,  la  quarantaine  serait  de  quinze 
jours  pleins,  à  partir  du  départ  ou  de  ^arrivée,  suivant  la  pré- 
sence ou  l'absence  du  médecin  sanitaire  à  bord.  Enfin,  dans  le  cas 
où,  pendant  la  traversée  ou  lors  de  son  arrivée  dans  un  port  fran- 
çais, le  navire  aurait  un  malade  atteint  de  la  peste  ou  d'une  ma- 
ladie suspecte,  il  serait  soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur,  dont 
la  durée  serait  déterminée  par  l'autorité  sanitaire  du  port.  —  Ceci 
posé,  entrons  dans  la  discussion  générale. 

Au  premier  rang  des  hommes  à  principes  bien  arrêtés,  marche 
M.  Rochoux  ;  c'est  par  les  doctrines  qu'il  s'est  formées  sur  les  ma- 
ladies infectieuses  et  les  maladies  contagieuses  qu'il  jugera  la  ques- 
tion actuelle.  M.  Rochoux  ne  discute  pas,  ne  combat  pas  le  rap- 
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port;  il  expose  tout  simplement  son  opinion  sur  la  contagion  et 
Finfeciion,  et  sans  plus  s'inquiéter  de  prouver  ce  qu'il  avance,  il 
l'applique  à  la  peste  et  conclut.  Certainement  le  discours  de 
M.  Rocboux  est  un  des  meilleurs  qui  aient  été  entendus.  Gomme 
tous  ceux  de  cet  académicien,  il  est  spirituel,  incisif;  les  points  de 
doctrine  y  sont  exposés  avec  un  enchaînement,  une  précision, 
une  netteté,  qui  ne  laissent  rien  au  doute  et  à  la  confusion.  Mais 
les  idées  de  M.  Rochoux  étaient  suffisamment  connues  par  ses 
écrits  antérieurs,  et  surtout  par  ses  articles  sur  ce  sujet  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine  {V^  et  2®  édit.);  il  aurait,  ce  nous  sem- 
ble, mieux  servi  la  cause  qu'il  défend,  s'il  eût  cherché  à  démon- 
trer par  des  faits  directs  pris  dans  l'histoire  de  la  peste,  ce  qu'il 
affirme  de  cette  maladie.  Il  a  procédé  par  assertion  plutôt  que  par 
démonstration  ;  c'est  par  des  généralités  plutôt  que  par  l'examen 
de  la  question  particulière  qu'il  l'a  résolue.  Cette  marche  synthéti- 
que, quelque  rigoureuse  qii'elle  pût  être  au  fond,  ne  devait  pas 
avoir  de  succès  auprès  d'une  assemblée  partagée  par  des  opinions 
diverses  et  appelant  avant  tout  le  détail  et  la  démonstration.  Peut- 
être  M.  Rocboux  nous  dira-t-il,  comme  il  l'insinue  dans  un  pas- 
sage de  son  discours,  qu'il  n'a  fait  que  formuler  une  doctrine  dont 
les  preuves,  sinon  renonciation  précise,  se  trouvent  dans  l'ample 
rapport  de  la  commission.  Cela  ne  justifierait  pas  l'orateur  qui  se 
serait  par  trop  fié  à  l'intelligence  de  ses  auditeurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  M.  Rochoux,  il  y  a  contagion  quand 
une  maladie  se  transmet,  n'importe  comment,  de  malade  à  sain. 
Toute  maladie  cohtagieuse  doit  cette  propriété  à  l'existence  d'un 
germe  ou  virus  qui  se  produit  chez  les  malades  atteints  d'affections 
virulentes,  et  qui,  en  quelque  quantité  qu'il  soit,  reproduit  tou- 
jours la  même  maladie*  La  contagion  diffère  de  l'infection  en  ce 
que  celle-ci  est  causée  par  des  émanations  provenant  de  la  décom- 
position pi^tride  de  matières  organiques ,  en  ce  qu'elle  a  une  action 
proportionnée  à  la  qualité  et  à  la  quantité  des  principes  infectants, 
et  qu'elle  détermine  des  affections  très-variées  par  rapport  à  leur 
type,  à  leur  persistance,  k  leur  gravité.  Les  deux  genres  de  principes 
sont  réunis  dans  certaines  circonstances.  Les  maladies  contagreoses 
doivent  être  distinguées,  eu  égard  à  l'activité  de  leurs  germes,  en 
deux  ordres  :  les  unes,  comme  la  variole ,  la  syphilis ,  la  rage,  etc., 
ont  un  germe  persistant,  doué  d'une  très-grande  puissance  repro- 
ductive; les  autres,  ce  sont  les  typhus  proprement  dits,  ont  un 
germe  beaucoup  plus  faible,  facile  à  détruire ,  ayant  besoin  d'être 
aidé  dans  son  action  par  le  concours  d'un  certain  nom]»re  de  con- 
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fUUoiis  eitériflures,  eaTabseDce  desquelles  le  mal  perd  bien  vite 
aoD  activlié  el  s'éieiDl  proqiptenieni.  C'est  dans  cette  classe  de  ma' 
ladies  contagieuses  que  se  trouve  la  peste,  qu*elle  soit  â  Tétai  spo« 
ratique  ou  à  Tétat  épidémique.  M.  Rochoux  regarde  donc  comme 
une  saioe  interprétation  des  faits  exposés  et  judicieusement  dis- 
cutés dans  le  rapport,  la  proposition  suivante,  savoir  :  «  que,  née  de 
tinfeciioH  et  sans  «hcim  germe  préexi^tatu .  la  peste  se  montre  conta» 
gieuse  4  la  manière  des  autres  typhus  »  devient  comme  eux  suscepti- 
ble d'exen^er  les  plus  grands  ravagea  par  l'encombrement  et  dUerses 
autres  circonstances  à  elle  étrangères ,  et  comme  eux  perd  promp» 
tement  sa  propriété  contagieuse,  puis  s'éteint  bien  vite  par  la  dlsper^ 
sion  des  maiades ,  l'aération  et  l'emploi  d'une  hygiène  éclairée,  » 
D*après  cela,  M.  Rocboux  conclut  nalurellement  à  la  proscription 
absolue  de  tout  notre  système  sanitaire,  et  il  appuie  cette  conclu- 
sion de  faits  puissants  qu'a  donnés  une  expérience  d'au  moins 
vingt-deux  ans,  faite  sur  la  plus  vaste  échelle  et  continuée  sans 
interruption  durant  Tépidémie  désastreuse  de  1834  à  1S35,  qui  n'a 
ralenti  en  rien  Tactivité  des  relations  commerciales  de  l'Angleterre 
avec  l'Egypte.  Du  reste,  remarqqe  très-bien  M.  Rochoux ,  les  me- 
sures sanitaires  actueiks  auraient  loua  les  avantages  qu'on  leur 
attribue  à  Marseille,  qu'en  un  tel  état  de  choses  nous  devrions  y 
renoncer,  è  moins  d'èire  asaez  forts  pour  contraindre  les  autres 
peuples  de  l'Europe  à  les  observer  avec  nous,  comme  par  le  passé: 
^  quoi  servirait-il  de  tenir  la  petite  porte  hermétiquement  fermée, 
tandis  que  la  grande  reste  largement  ouverte. 

M.  Casiel  est  aussi,  comme  l'on  sait,  un  de  ces  académiciens  qui 
tranchent  toutes  les  questions  par  lea  principes;  mais  il  faut  l'a- 
vouer, ses  principes  sont  d'un  autre  ordre  que  ceux  de  M.  Rochoux  : 
ce  sont  ceux  d'une  physiologie  transcendentale  qui  n'emprunte 
rien  aux  faits  vulgaires  et  connus.  Sa  riche  imagination  lui  fournit 
tout.  Pour  M.  Castol ,  c'est  dans  une  ûiéorie  lucide  de  la  contagion 
que  serait  la  vraie  solution  de  la  question  des  quarantaines,  et 
c'est  pour  n'avoir  pas  cherché  «  comment  des  émanations  végétales 
on  animales  es  putréfactioB  engendrent  dans  le  corps  d'un  animal, 
dès  qu'elles  y  ont  aequis  droit  de  cité ,  un  élément  sepiique,  lequel 
«Bt  plus  dangereux  quand  il  demeure  concentré  dans  les  viscères, 
eldont  rexpjosioii  au  dehors  détermine  l'apparition  de  bubons,  de 
Cbarbona,  de  pétéchies,  etc.;  »  c'est  pour  ne  pas  s'être  livrée  à 
oette  haute  alchimie  que  la  commission  est  restée  loin  du  but.  Son 
Irayail,  au  sentiment  de  l'orateur,  a  besoin  d'étr^t  reconstruit  sur 
de  nottveilea  bas(ss.  Si  l'oa  Q'eat  pas  aatisfait  de  celles  que  prop^^e 
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M.  Castel,  on  se  Diontrera  bien  difficile Est-ce  que  par  hasard 

M.  Tbiers,  qui  a  dit  assez  incongrûment  que  parler  médecine 
et  parler  bon  sens  sont  deux  choses  différentes,  aurait  assistée 
quelques  séances  de  l'Académie! 

M.  Bousquet,  de  Montpellier,  est  encore  un  homme  à  principes^ 
à  synthèse,  à  grand  raisonnement.  Mais,  malgré  la  prépondé- 
rance de  ratiocination  qu'il  attribue  à  bon  droit  à  son  école  privi- 
légiée, il  faut  qu'il  baisse  pavillon  devant  M.  Gastel,  de  Paris,  qui 
est  décidément  plus  fort  que  lui  sous  tous  ces  rapports.  M.  Bous- 
quet lotie  la  commission  de  ce  dont  certains  lui  ont  fait  repro- 
che, et  l'accuse  là  où  d'autres  l'ont  louée  :  c'est  là,  pour  nous 
servir  d'un  de  ses  apophthegmes,  l'avantage  des  grandes  réu- 
nions de  renfermer  les  esprits  les  plus  divers.  —  M.  Bousquet 
regarde  donc  comme  fort  intéressant,  comme  devant  con- 
duire à  la  solution  de  la  question ,  la  recherche  de  l'origine  et  du 
mode  de  propagation  de  là  pesté,  deux  grands  points  de  doc- 
trine qui  composent  à  peu  près  tout  le  travail  de  la  commis- 
sion. Mais  tous  les  résaltats  auxquels  elle  a  été  amenée  par  la 
discussion  des  faits,  il  les  conteste,  il  les  nie.  Les  conditions  des 
localités  ne  peuvent  pas  faire  développer  spontanément  la  peste. 
Les  efforts  de  la  civilisation  ne  parviendront  pas  à  l'éteindre.  Les 
maladies,  quoi  qu'en  dise  la  commission,  ne  fuient  pas  deVant  la 
civilisation,  voyez  plutôt  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  les  fièvres 
intermittentes,  la  fièvre  jaune,  le  choiera,  la  phthisie,  la  petite 
vérole,  la  rougeole....  «La  peste  fuit  devant  la  civilisation ,  s'écrie 
M.  Bousquet  dans  un  mouvement  oratoire  presque  sublime!  Vous 
oubliez  donc  que  nous  l'avons  vue  dans  presque  toutes  les  capi- 
tales de  l'Europe,  et  qu'elle  est  inconnue  aux  sauvages  de  l'Amé- 
rique et  aux  autres!  »  —  M.  Bousquet  n'admet  qu'une  origine 
et  qu'un  mode  de  propagation,  la  contagion  et  toujours  la  con- 
tagion; contagion  par  le  contact,  contagion  par  l'air,  conta- 
gion par  les  bardes,  les  meubles,  les  objets  qui  touchent ,  envi- 
ronnent les  pestiférés ,  contagion  partout  et  toujours.  Quant  à 
démontrer  cette  doctrine,  personne  n'est  moiiis  embarrassé:  Il 
écarte  les  faits  les  plus  avérés,  admet  les  plus  contestés,  et  quand 
les  preuves  lui  manquent,  il  afiirme;  c'est  plus  facile  que  de  dé- 
montrer. Ainsi  il  soutient ,  malgré  les  faits  Its  plus  concluants, que 
l'on  échappe  à  la  peste  en  s'isolant  ;  ainsi  il  affirme  que  l'inoculation 
donne  la  peste,  quelques  doutes  qui  pèsent «ur  ce  genre  de  transmis- 
sion. Cependant  il  nous  est  venu  un  scrupule,  et  nous  nous  doutons 
que  M.  Bousquet  en  mi  peut-être  plas  long  sur  ce  chapitre  qa'll  n'a 
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voulu  en  dire.  L'art  d'inoculer  les  malades,  a-t-il  dit ,  n'est  pas  un 
jeu  de  hasard  ;  il  a  ses  principes  et  ses  rè£;les  dont  les  expérimenta- 
teurs ne  semblent  pas  même  se  douter.  Ils  ont  inoculé  le  sang  et  le 
pus  des  bubons  :  cela  prouve  tout  au  plus  que  le  virus  pestilen- 
tiel n'est  ni  dans  le  sang  ni  dans  le  {ius...  Que  fallait-il  donc  ino* 
cpler  ?  M.  Bousquet  a  oublié  de  nous  Iç  dire  : 

Il  n'avait  oublié  qu'un  point  : 
C'était  d'éclairer  la  lauierne. 

De  même,  pour  la  transmissibilité  de  la  peste  par  les  vêtements,  il 
répond  avec  un  publiciste  célèbre  :  Je  rCen  sais  tien;  mais  je  l'af- 
firme. C'est  fier,  mais  c'est  beau.  Pourquoi  ne  s'est-il  pas.  assimilé 
cet  autre  dicton,  attribué  au  même  philosophe  chef  des  doctrinaires: 
Je  me  soucie  d'un  fait  comme  de  rien..,,  11  est  vrai  qu'il  nous  ra- 
conte à  ce  sujet  deux  faits  qui  nous. ferment  la  bouche.  Jugez  plu- 
tôt :  ((Après  l'inoculation  du  duc  de  Chartres,  dans  le  siècle  dernier, 
un  linge  qui  avait  servi  au  pansement  fut  enfermé  dans  un  tiroir 
où  il  resta  pendant  quatre  à  cinq  mois.  Au  bout  de  ce  temps  ,  la 
6lle  de  son  valet  de  chambre,  enfant  de  7  à  8  ans,  ouvrit  ce  tiroir, 
mania  ce  linge,  et  reçut  la  petite-vérole.»  Mais  le  suivant  est  encore 
plus  extraordinaire  :((Hildenbrand  donnait  des  soins  à  un  scarlati- 
neux  et  portait  un  habit  noir  qu'il  enferma  ensuite  dans  une  malle; 
cet  habit  y  resta  pendant  dix-huit  mois.  Sur  ces  entrefaites  ,  Hil- 
denbrand  fut  envoyé  en  Podolie.  A  son  arrivée ,  il  reprit  l'habit  dé- 
laissé qui  lui  donna  la  scarlatine,  et  il  la  répandit  dans  toute  une 
ville  où  elle  était  inconnue...»  La  foi  est  une  belle  chose  !... 

Du  reste ,  si  l'éloquence  de  M.  Bouscjnet  était  aussi  contagieuse 
qu'elle  estcontayioniste,  nous  ne  verrions  s'élever  partout  que  la- 
zarets, s'établir  que  quarantaines  autour  des  départements ,  des 
villes  ,  des  villages;  il  faudrait  brûler,  détruire  tout  ce  qui  a  ap- 
proché les  contagiés,  pour  anéantir  les  germes  laissés  par  la  con- 
tagion ;  car,  pour  cet  honorable  académicien ,  toute  maladie  con- 
tagieuse ne  se  propage  et  ne  forme  épidémie  que  par  contagion. 
Mais  si  M.  Bousquet  a  très-bien  dit  à  ceux  qui  croient  avoir  trouvé 
les  causes  exclusives  de  la  peste  dans  certaines  conditions  des  loca- 
lités et  des  habitants  :  Les  causes  étant  permanentes ,  comment 
Teffet  ne  l'est-il  pas?  Il  oublie  une  objection,  que  Chicoyneau 
faisait  *  il  y  a  plus  de  cent  ans ,  à  ceux  qui  soutenaient  la  même 
opinion  que  lui  :  l'unique  mode  de  propagation  de  la  peste 
^nt  la  contagion ,  comment  la  peste  cesse- i-cUe,  aussi  bien  que 
l^^autres  maladies  contagieuses?  Et,  en  effet,  si  la  variole,  la 
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rougeole ,  la  scarlatine ,  toutes  contagieuses  que  sont  ces  maladies , 
comme  très- probablement  la  peste,  ne  se  propageaient  que  par 
contagion ,  on  ne  saurait  se  rendre  compte  de  la  marche ,  du  ca- 
ractère des  épidémies  constituées  par  ces  affections ,  qui  naissent, 
s'accroissent  et  s'éteignent ,  quoi  qu'en  dise  M.  Bousquet ,  à  la  ma- 
nière des  maladies  épidémiques  pures,  non  contagieuses,  malgré 
les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires,  malgré  les  communica- 
tions les  plus  libres.  —  Nous  sommes  encore  loin  de  connaître  les 
causes  et  le  mode  de  transmission  de  la  plupart  des  maladies  épi- 
démiques, contagieuses  ou  non  contagieuses. 

Plus  modeste  que  M.  Bousquet,  l'honorable  M.  Gaultier  de 
Claubry  s'est  attaché  à  une  seule  partie  du  rapport ,  à  la  dis- 
tinction établie  par  la  commission  entre  la  peste  sporadique  et 
la  peste  épidémique.  Suivant  lui ,  cette  différence  dans  le  nom- 
bre des  cas  de  peste  ne  peut  pas  constituer  une  différence  es- 
sentielle dans  la  maladie  elle-même ,  et  ce  qui  se  passe  dans  les 
contrées  marécageuses,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémi- 
ques, prouve  le  contraire...  Mais  y  a-i-il  bien  parité  entre  une 
maladie  endémique  dont  le  développement  se  lie  à  l'état  du  sol , 
aux  conditions  du  séjour,  et  une  maladie  dont  l'origine  est  tout  à 
fait  inconnue,  puisqu'elle  ne  s'explique  que  parce  qu'on  appelle  le 
génie  épidémique...  Quant  aux  difficultés  d'exécution  dans  la  dé- 
livrance des  patentes,  en  ce  sens  qu'il  sera  toujours  bien  difficile, 
même  aux  médecins  placés  sur  les  lieux  par  le  gouvernement,  de 
dire  où  finit  la  sporadicité  et  où  commence  l'épidémicité,  ces  dif- 
ficultés sont  plus  spécieuses  que  réelles  et  le  caractère  épidémique 
ne  tardera  pas  à  se  révéler...  M.  Gaultier  de  Claubry  a  été  plus  heu- 
reux quand  il  a  montré  la  commission  abandonnant  son  système 
favori  dans  les  applications  pratiques,  imposant  une  quarantaine 
de  rigueur  à  tout  bâtiment  quelconque ,  quelle  que  soit  la  patente, 
qui  aura  eu  ou  qui  aurait  à  bord  à  son  arrivée  dans  un  port  français 
un  malade  atteint  de  la  peste,  sans  distinction  de  sporadique  ou 
d'épidémique,  ou  même  d'une  maladie  suspecte. 

M.  Poiseuille  a  été  plus  favorable  au  rapport  que  M.  Gaultier 
de  Claubry;  et>ce  que  nous  avons  vu  de  plus  clair  dans  son 
argumentation,  c'est  que,  suivant  lui,  les  navires  deviennent  des 
foyers  d'infection  en  mer.  Aussi  veut-il  la  ventilation  des  navires 
en  pleine  mer,  la  ventilation  des  navires  à  l'arrivée ,  la  ventilation 
des  malades,  etc. 

M.  Hamont ,  qui  a  habité  l'Egypte,  est  loin  de  partager  les  opi- 
nions de  la  plupart  des  médecins  qui  l'ont  visitée  comme  Imî. 
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La  conslitutioo  pestilentielle  n*a  pu  trouver  grâce  devant  lui« 
C'est  que  la  constitution  pestilentielle  vient  d*eB  bas  et  noo 
d'en  haut;  elle  se  compose  des  Omanations  provenant  des  lo- 
calités et  de  celles  drs  malades,  auxquelles  se  joignent  la  cha- 
leur et  rbumidiié...  Cesysiëmepeut  être  applicable,  jusqu'à  on 
certain  point,  à  l'Egypte;  mais  où  trouver  les  conditions  de  aoi« 
les  conditions  climatériques  qui  ont  pu  produire  la  peste  à  Moscoa, 
à  Londres ,  à  Paris,  à  Vienne ,  à  Milan,  etc.?  Force  est  donc  de  re- 
courir, dans  certains  cas,  à  ce  qu'on  appelle  le  génie  épidémiqueoo 
la  constitution  pestilentielle.  Gonime  M.  Bousquet,  M.  Hamonl 
admet,  mais  sans  plus  de  preuves,  la  contagion  directe,  la  coma- 
gion  par  les  vêtements  et  par  les  marchandises.  Mais  M.  Hamont  ê 
frappé  bien  plus  juste  quand  il  a  signalé  Tincertiiudedela  marehe 
du  rapport,  et  les  contradictions  flagrantes  qui  eiistent  entre  lea 
premières  et  les  dernières  parties,  entre  le  texte  et  les  conclusiont.' 
«  De  quel  droit,  a-t-il  dit ,  établissez -vous  entre  deux  navires  qui 
ont  tous  deux  une  patente  neiie ,  une  diffi^rence  de  dix  jours  an 
moins,  suivant  qu'ils  ont  ou  non  un  médecin  à  bord?  Est-ce  que  la 
période  d'incubation  n'est  plus  de  buit  jours,  ainsi  que  la  com- 
mission l'avait  d'abord  établie?  et  n'y  a-t-il  pas  un  véritable  déni 
de  justice  à  ne  pas  traiter  de  la  même  manière  deux  navires 
qui  sont  placés  dans  les  mêmes  conditions  sanitaires?  De  quel 
droit  impose-t-on  au  navire  marchand  dix  jours  de  quarantaine 
d'observation ,  quand  il  en  a  pass(^  déjà  quinze  ou  vingt  en  mer,  et 
tout  cela ,  parce  que  l'un  a  un  médecin  à  bord ,  et  l'autre  n'en  a 
pas?  Les  médecins  seraienl-ils  donc  de  véritables  épouvantails 
pour  la  peste?  Comprend-on  davantage  les  quarantaines  de  quinze 
jours,  à  partir  du  départ  ou  de  l'arrivée,  dans  le  cas  de  patente 
brute  P  et  puis(|ue  l'incubation  ne  peut  être  que  de  huit  jours  au 
plus,  pourquoi  quinze  jours  de  quarantaine?  La  commission  re- 
nonce donc  à  sa  première  opinion  sur  le  temps  de  l'incubation?...» 
Après  ces  attaques ,  croirait-on  que  M.  Hamont  propose  de  sou- 
mettre toujours  les  provenances  d'Égyple  au  régime  de  la  patente 
brute,  d'imposer  une  quarantaine  de  vingt-cinq  jours,  voyage  com- 
pris, à  tout  bâtiment  marchand,  ou  autre,  venant  directement 
d'Egypte,  et  enfin  de  laisser  fixer  la  durée  de  la  quarantaine  par 
l'administration  sanitaire,  toutes  les  fois  qu'une  maladie  suspecte 
ou  la  peste  se  sera  déclarée  à  bord  ?...  on  connaît  toute  l'intelli- 
gence, toute  la  mansuétude  et  toute  la  perfectibilité  des  administra- 
tions sanitaires. 
Nous  voici  arrivés  au  discours  qui  a  firappé  le  plus  fortement  et 
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le  plus  directemtDt  le  rapport.  Sorli  du  propre  sein  de  la  com- 
mission ,  el  prononcé  au  commencement  de  la  discussion,  il  a  eu 
et  devait  avoir  un  grand  retentissement,  que  n'ont  pas  effacé  les 
discours  ultérieurs  :  c'est  que  M.  F.  Dubois,  sans  idées  préconçues, 
s'inquiétant  peu  de  faire  prévaloir  un  système  arrangé  d'avance, 
s'est  attaché  A  la  discusion  pure  et  simple  des  faits  et  h  Texamen 
des  interprétations  qu'on  leur  a  données. 

M.  F.  Dubois  reproche  d'abord  â  la  commission  de  s'être  à  plaisir 
éloignée  du  but ,  d'avoir  agrandi  sa  tâche,  et  cela  sans  avantage, 
du  moins  pour  les  besoins  du  moment.  L'unique  question,  la  ques- 
tion bien  limitée,  dont  la  commission  avait  à  s'occuper,  était 
celle-ci  :  «La  peste  est-elle  transmissible  en  dehors  des  foyers  épi- 
démi(|ues  ?  Doit-on  craindre  que  quelques  cas  importés  en  France 
y  puissent  devenir  la  cau^^e  d'une  épidémie  pestilentielle?  »  Qu'a 
fait  d'abord  la  commission  ?  Elle  a  été  rechercher  les  conditions 
productrices  de  la  pestq ,  qu'elle  a  étudiées ,  dans  l'insalubrité  des 
lieux  et  la  misère  des  habitants,  dans  le  génie  épidémique  ou  la 
constitution  pestilentielle  ,  enfin  dans  les  pestiférés  eux-mêmes  , 
autrement  dans  l'action  des  individus  malades  sur  les  individus 
sains.  Mais  de  ces  trois  éléments  producteurs  de  la  peste,  dit  M.  F. 
Dubois ,  deux  sont  restés  à  peu  près  sans  application  dans  le  rap- 
port :  ce  sont  les  deux  premiers  ;  on  n'en  a  tiré  aucune  induction 
pratique. 

Relativement  à  ce  qui  constitue  le  point  essentiel  du  travail  de 
la  commission ,  la  trausmissibilité  de  la  peste  en  dehors  des  foyers 
d'infection ,  M.  F.  Dubois  reproche  au  rapporteur  d'avoir  manqué 
de  franchise ,  de  n'avoir  pas  prononcé  le  nom  de  contagion ,  quand 
non-seulement  il  admet  que  le  pestiféré  déposé  dans  up  laiaret 
européen  peut  y  communiquer  sa  maladie  à  d'autres  individus , 
mais  encore  que  la  chambre  d'un  navire,  d'un  lazaret,  une  fois 
imprégnée  des  miasmes  pestilentiels ,  devient  un  moyen  de  trans- 
mission de  la  peste. —  Ces  doctrines,  la  commission  prétend  les  ap- 
puyer sur  dix  observations  authentiques,  qu'on  ne  saurait  nier. 
C'est  vraiment  ici  qu'est  la  partie  saillante  du  discours  de  M.  F. 
Dubois.  Nous  renonçons  à  rendre  compte  de  la  manière  à  la  fois 
spirituelle  et  solide  avec  laquelle  il  a  démasqué  une  à  une  les  batte- 
ries d<'.  la  commission,  et  détruit  cet  échafaudage  qu'elle  avait  élevé 
avec  tant  de  peine;  ridicule,  ironie, dialectique  pressante,  il  atout 
employé;  et  le  plus  souvent  il  a  frappé  juste.  Ces  dix  faits,  rap- 
portés par  la  commission,  il  commence  par  les  réduire  â  quatre, 
puisque  six  de  ces  faits  se  sont  présentés  dans  les  limiUs  ordi- 
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Daires  du  développement  de  la  peste;  et  ces  quatre,  qu*en  reste- 

t-il,  loisqu'on  a  lu  son  discours? Après  avoir  montré  tant 

d'énergie,  M.  Dubois  a  fléchi ,  le  cœur  lui  a  failli ,  et  pressé  de  con- 
clure,  lorsque  son  argumentation  le  conduisait  à  demander  la  sup- 
pression des  lazarets  et  des  quarantaines,  il  a  hésité.  Rien  de  plus 
modeste,  en  effet,  que  ses  conclusions;  il  se  résigne  à  accepter  le 
rapport  tout  entier;  seulement  il  demande  pour  la  première  partie 
une  application  relative  au  port  de  Marseille ,  qui  est  une  cause 
incessanted'insalubrité;  pour  la  seconde,  la  présenta  (ion, sous  forme 
de  doute,  des  cinq  caractères  attribués,  par  le  rapport,  aux  épidé- 
mies; et  sur  la  troisième  partie,  qui  cependant  lui  parait  devoir 
être  profondément  modifiée,  il  ne  fait  aucune  proposition;  seule- 
ment il  se  déclare  prêt  à  accepter  toutes  les  réformes  qui  pourront 
être  présentées.  Enfin  M.  Dubois  attend  un  Chervin  pour  se  déci- 
der. Pense-t-il  donc  qu'il  se  trouve  tous  les  jours,  et  à  chaque  pas, 
des  hommes  de  cœur  et  d'intelligence  qui  se  vouent  corps  et  âme 
au  triomphe  d'une  idée. 

Nous  ne  voulons  d'autre  preuve  de  la  justesse  des  attaques  que 
M.  Dubois  a  dirigées  contre  le  rapport,  que  la  manière  acre  et  peu 
mesurée  avec  laquelle  le  rapporteur  de  la  commission  est  venu 
défendre  son  œuvre.  Lui,  si  calme  et  si  prudent  d'ordinaire,  il 
semblait  avoir  oublié  que  les  personnalités  compromettent  les 
meilleures  causes.  M.  le  rapporteur  avait  sans  doute  raison 
sur  plusieurs  points  ;  mais  le  ton  de  sa  réponse  a  indisposé  l'as- 
semblée ,  et  a  tourné  contre  lui  beaucoup  de  ses  adhérents 
eux-mêmes.  M.  Dubois  avait  dit  avoir  proposé,  dans  une  des 
premières  séances  de  la  commission ,  de  s'en  tenir  à  la  so- 
liition  des  deux  questions  principales  dont  nous  avons  parlé 
il  y  a  peu  d'instants;  mais  le  rapporteur  est  arrivé  muni  de 
son  procès- verbal ,  pour  lui  prouver  qu'il  avait  demandé  tout 
autre  chose.  L'objection  de  M.  Dubois  n'en  persiste  pas  moins 
dans  toute  sa  force.  M.  Prus  continue  à  penser  que  la  commis- 
sion devait  porter  son  attention  sur  toutes  les  questions  dont  la 
solution  était  nécessaire  pour  un  bon  remaniement  des  ordon- 
nances et  des  règlements  sanitaires.  Mais  qui  nous  prouve  que 
toutes  les  questions  posées  dans  le  rapport  fussent  dans  ce  cas?  et , 
pour  notre  part ,  nous  ne  sommes  pas  encore  convaincus  que  les 
deux  premières  parties  soient  véritablement  à  leur  place  dans  un 
pareil  travail.  Toutefois  nous  devons  dire  que  le  rapporteur  a  dé- 
fendu avec  talent  les  caractères  différentiels  qu'il  avait  assignés 
aux  maladies  épidémiques  :  ceux  tirés  du  nombre  des  malades ,  de 
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la  division  en  périodes,  de  i'influcacede  la  maladie  épidémique  sur  les 
affections  concomitantes,  de  la  précession  des  affections  graves  qui 
servent  d'avanl-coureurs.  Il  n'a  pas  aussi  bien  réussi  à  protéger  le 
quatrième  et  le  cinquième  caraclère,  c'est-à-dire  l'influence  gé- 
nérale exercée  sur  les  personnes  en  santé  par  la  constitution  pesti- 
lentielle, et  le  retour  de  la  peste  dans  la  même  saison,  et  sa  même 
durre.  La  lutte  a  été  vive  à  propos  des  faits  que  M.  Dubois  avait  si 
énergiquement  attaqués.  Le  rapporteur  a  cherché  à  prouver  que 
M.  Dubois  avait  négligé  des  faits  importants,  qu'il  en  avait  faussé 
et  controuvé  un  certain  nombre  d'autres...  £h  bien ,  tout  calculé, 
nous  nous  permettrons  de  conserver  encore  quelques  doutes  sur 
des  faits  qui  ont  été  vus,  avec  des  lorgnettes  d'approche,  par  des 
hommes  prévenus,  sur  des  faits  dont  la  nature  n'a  été  souvent 
établie  que  paries  rapports  d'hommes  tout  à  fait  étrangers  à  Tart 
de  guérir;  autrement  dit,  nous  ne  sommes  pas  pleinement  satis- 
faits de  la  réponse  que  M.  le  rapporteur  a  faite  aux  objections  si 
puissantes  de  M.  Dubois. 

Que  si  nou^  devions  résumer  en  quelques  lignes  ce  que  nous 
pensons  du  rapport,  tel  que  nous  l'a  montré  la  discussion  géné- 
rale, nous  dirions  1°  que  le  rapport  soulève  un  grand  nombre 
de  questions  qui  sont  aujourd'hui  et  dans  l'état  actuel  de  la 
science  parfaitement  insolubles,  telles  que  le  mode  de  trans- 
mission de  la  peste  par  le  contact ,  les  bardes  ou  les  marchandises, 
soit  dans  le^s  foyers  épidémiques ,  soit  en  dehors  de  ces  foyers , 
le  temps  d'incubation  de  la  peste,  etc.;  2f*  que  le  rapport  brille 
beaucoup  plus  par  les  démonstrations  négatives  que  par  les  dé- 
monstrations positives,  c'est-à-dire  que  la  commission  a  beau- 
coup plus  détruit  qu'elle  n'a  édi6é;  3^^  qu'il  y  a  une  contradiction 
évidente  entre  les  applications  pratiques  et  les  données  mères  du 
rapport,  autrement  dit,  que  la  commission  a  négligé  dans  ses  con- 
clusions un  grand  nombre  d'éléments  auxquels  elle  paraissait  atta* 
cher  d'abord  une  grande  importance. 

Un  mot  encore  :  pendant  que  le  grand  drame  se  jouait  dans 
la  rue  de  Poitiers,  il  se  passait  au  Palais  -  Bourbon  une  petite 
scène  dont  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  parler.  Il  s'a- 
gissait du  budget  du  ministère  du  commerce,  et  des  administrations 
sanitaires.  M.  le  ministre  était  venu  à  la  tribune  faire  acte  de  sou- 
mission et  demander  humblement  qu'on  voulût  bien  lui  rendre 
les  quelques  cent  mille  francs  que  la  commission  lui  avait  retran- 
chés pour  le  mettre  en  demeure  de  s'exécuter.  11  avait  promis 
Pque  les  passagers  arrivant  de  Constant inople  en  patente  nette. 
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par  les  paqaebots-postes  et  par  les  bâtiments  de  TÉtat,  ayant  un 
médecin  saniiaire  à  bord,  seraient  mis  immédiatement  en  libre  pra- 
tique, lorsqu'il  se  serait  écoulé  neuf  jours  pleins  depuis  le  départ; 
en  d'autres  termes,  que  la  quarantaine  commencerait  le  jour  diidé- 
part  ;  que  les  mêmes  dispositions  seraient  applicables  aui  passagers 
des  bâtiments  de  commerce  en  patente  nette  venant  de  Gonstanti- 
Bople,  ayant  un  médecin  sanitaire  à  bord;  que  les  passa^rsdes  bà- 
tiknents  de  commerce  en  patente  nette  n'ayant  pas  de  médecin 
sanitaire  à  bord  seraient  soumis  à  une  quarantaine  d'obserration 
de  cinq  jours.  Quant  aux  niarchandises ,  elles  suirraient  les  con- 
ditions des  bâtiments  qui  les  apporteraient  :  ainsi  dans  les  deux 
preniiers  cas^  libre  pratique;  dans  le  troisième,  quarantaine  de 
cinq  jours  d'observation.  2*  Relativement  aux  provenances  d'Egypte, 
qu'elles  pourraient  à  Faveair  être  en  patente  nette  cottime  celles  de 
Gonstantinople,  et  qu'alors  les  passagers  des  paquebots  et  des  bâti- 
i^ents  de  l'État,  des  navires  de  commerce  ayant  à  bord  un  médecin 
sanitaire,  seraient  admis  en  libre  pratique  douze  jours  pleins  après 
leur  départ  d'Alexandrie  ;  les  passagers  des  bâtiments  de  commerce 
n'ayant  pas  de  médecin  à  bord  après  une  quarantaine  d'observa* 
tions  de  sept  jours;  de  même  pour  les  marchandises.  M.  Berryer 
s*ést  levé,  et  de  sa  voix  la  plus  éloquente,  il  est  venu  dérouler  de- 
vant la  Chambre  les  désastres  dont  Marseille  conserve  encore  le 
souvenir.  Il  a  adjuré  ses  collègues  de  ne  pas  exposer  le  pays  et 
surtout  sa  ville adoptive  â  des  dangers  aussi  redoutables, sous  pré- 
texte de  quelques  jours  d'économie  dans  la  rapidité  de  la  marche 
des  voyageurs,  pour  quelques  bénéfices  d'emmagasinage  de  mar^ 
chandises;  mais  il  était  facile  de  voir  que  Tillustre  orateur  n'était 
pas  à  son  aise  dans  cette  question,  qu'il  marchait  sur  un  terrain 
mal  assuré,  qu'il  sacrifiait  à  d'autres  intérêts  que  ceux  qui  le  gui- 
dent d'ordinaire.  M.  Bouiliaud,  qui  a  pris  la  parole  après  lui,  s'est 
montré  digne  de  sa  mission;  il  n'a  pas  eu  de  peine  â  justifier  la 
médecine  de  ces  accusations  banales  que  les  hommes  du  monde 
lui  jettent  sans  cesse  â  la  foce.  Je  ne  connais  pas  d'autre  méde- 
cine, a-t-il  dit ,  que  celle  qui  est  fondée  exclusivement  sur  l'expé- 
rience et  sur  l'expérience  formelle  et  positive.  Ensuite  il  a  montré 
qu'il  n'était  pas  nécessaire,  pour  modifier  le  système quârantenâire, 
de  posséder  des  notions  complètes  sur  tous  les  points  de  la  contagion 
et  de  l'infection,  qu'il  fallait  seulement  résoudre  quelques  ques^ 
tions  pratiques  et  en  particulier  celle  de  la  durée  d'incubation  de  la 
poste.  M.  Thiers  ne  pouvait  pas  faire  moins  pour  Aix  que  M.  Ber- 
ryel-  pour  Marseille  :  â  son  tour  il  est  venu  défendre  les  lazarets  H 
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II»  quarantaines  si  chtrs  à  toute  la  Provence.  Je  ne  viens  pas, 
a-l-il  dît i  parler  tnédeeinetje  viens  parler  bon  sens;  et  il  â  déroaié 
â  peu  de  chose  près  la  métne  argumentation  que  M.  Berryer. 
M.  Thiers  avait  excité  l*bilarité  de  rassemblée;  tnais  il  n'a  pas  eii 
longtemps  les  rieurs  de  son  côté.  M.  Bouillaud,  qui  a  réplIqUë,  a 
démontré  qu'en  fait  de  tnédecine  il  faut  aUlre  Chose  que  dd  boti 
sens,  et  que  oe  n'est  pas  eh  présidant  le  prétendu  conseil  sapé-' 
rieur  de  santé  que  M.  Thiei^  a  pu  S'infuser  les  conhalssance^  coh- 
venables. 

Nous  reviendrons  nécessairement  sur  cette  Interminable  dîscus- 
^0(1  de  la  peste  et  des  quarantaines.  M.  PaHset  devait  prohoncer 
un  discours.  Il  était  difficile  de  penser  que  le  célébré  secrétaire 
perpétuel  laissât  ainsi  soiiibrer  son  navire  sans  essayer  de  le  dé- 
fendre. Nous  avons  donc  l'espérance  de  lire  un  beau  tnorceau  dé 
littérature. 

—  L'Académie  a  procédé ,  dans  l'une  des  dernières  séances  du 
mois  dernier,  à  la  nomination  d'un  membre  dans  la  section  de 
médecine  opératoire.  M.  Matlgaigne  a  été  nommé  au  seçoi^d  tour 
de  scrutin.  Les  autres  principaux  compétiteurs  étaient  MM.  Robert^ 
Vidal ,  H.  Larrey,  et  Huguier. 


(L  Académie  des  sciences, 

Névropidstle.  --^  Siéréojicope.  —  Ahaplantie  uréttarale.  —  Compression  dU 
eerfelet.  -^  Permanence  de  Taniimoine  danè  les  organes  virants. 

Les  communications  faites  à  l'Académie  n'ont  présenté  que 
très-|)eu  d'intérêt ,  si  l'on  en  excepte  le  travail  remarquable  de 
M  le  professeur  Dumas  sur  |e  sang,  travail  que  nos  lecteurs  con- 
naissent déjà  par  son  insertion  dans  tes  Jrdûves  d'anatomU  et  fJ^ 
physiologie  du  mois  dernier. 

V*  M.  Serres  a  lu  une  nouvelle  observation  de  névroplastie  ou  de 
transformation  ganglionnaire  du  système  nerveux  périphérique, 
observation  recueillie  dans  son  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié  sur 
un  sujet  de  vingt-six  ans  encore  vivant',  ce  qui  rend  cette  obser- 
vation  un  peu  moins  concluante  pour  nous  que  pour  son  auteur. 

2°  M.  Cornay,  de  Rockefort,  a  adressé  une  note  relative  à  un  ûi« 
slrument  de  son  invention  qui  a  pour  but  la  découverte  des  corps 
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solides  engagés  dans  l(*s  cavités  et  parties  moites,  et  auquel  il  donne 
le  nom  de  stéréoscope  (de  arEpao; ,  solide,  corps  dur,  et  de  cxvmu, 
j'examine);  c'est  un  instrument  sonore,  très-sensible,  composé 
d'un  stylet  ou  d'un  lube  métallique  de  33  centim.  de  largeur  sur 
un  diamètre  qui  varie  jusqu'à  6  miliim.,  sans  ouverture  au  bec 
qui  est  arrondi..  Le  slylet  et  le  tube  sont  droits  ou  courbes  sui- 
vant Fusage  que  l'on  veut  en  faire.  Le  pavillon  est  terminé  par 
un  timbre  de  4  centim.  et  demi  d'ouverture  et  de  4  centim.  de 
hauteur,  en  métal  de  cloche.  Le  bord  du  pavillon  du  timbrées! 
gradué  à  l'extérieur  circulairement,  de  manière  à  pouvoir  faire 
acquérir  par  une  inclinaison  à  la  verticale  la  connaissance  de  l'épais* 
seur  et  de  la  largeur  des  corps  explorés.  Le  tube  est  aussi  gradué 
longitudinalemeut,  à  partir  des  anneaux,  à  l'effet  de  faire  consta- 
ter la  largeur  de  ces  mêmes  corps.  La  sonorité  de  l'instrument 
avertit  de  la  présence  des  moindres  inégalités  ou  de  l'absence  des 
corps  étrangers.  U  n'y  a  point  de  son  produit  par  la  percussion  et 
le  frottement  des  partie^  molles  et  des  membranes.  Mais  aussitôt 
que  l'instrument  touche  des  corps  plus  ou  moins  durs,  il  produit 
des  sons  plus  ou  moins  aigus.  Aussi  l'instrument  est  sensible  lors- 
qu'il rencontre  une  épingle,  du  sable,  les  petites  et  les  grosses 
concrétions  urinaires,  une  balle  de  plomb,  du  bois,  etc.  On 
conçoit  alors  tout  le  parti  que  l'on  peut  en  tirer  pour  établir  le 
diagnostic  et  pour  la  pratique  des  opérations.  Tout  en  rendant  jus- 
tice au  caractère  ingénieux  de  cet  instrument  et  d'un  instrument 
analogue  que  l'on  doit  à  M.  Moreau-Saint-Hilaire,  M.  Yelpcau  a 
fait  remarquer  que  la  difficulté  n'était  pas  le  plus  souvent  de  per- 
cevoir ta  sensation  qui  résulte  du  contact  des  corps  durs,  mais  bien 
de  les  retrouver  dans  les  cavités  où  ils  sont  renfertués. 

3^  M.  .lobert  (de  Lamballe)  a  lu  l'extrait  d'un  mémoire  inti- 
tulé :  Réflexions  sur  l'anatonùe  pathologique  et  la  thérapeutique  des 
fistules  witiaires  chez  V homme, — Jnaplastie  uréthrale.  Ce  travail 
est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  :  1°  les  fistules  urinaires 
qui  sont  récentes  et  déterminées  par  une  inflammation  pblegmo- 
neuse  peuvent  guérir  par  le  séjour  des  sondes  et  le  développement 
des  bourgeons  charnus  qui  forment  l'ouverture  accidentelle  ;  2f*  les 
fistules  anciennes  dont  le  trajet  est  organisé  ne  guérissent  sou- 
vent qu'en  apparence  par  l'emploi  des  algalies,  delà  cautérisation, 
de  la  compression,  etc.  Nous  avons  vu  des  individus  revenir  à 
l'hôpital  avec  la  même  fistule  ou  des  dépôts  urinaires,  après  avoir 
été  guéris.  C'est  ce  que  nous  avons  observé  sur  un  Italien  :  Tau- 
topsie  nous  montra  une  ouverture  fistuleuse  uréthrale  impercep- 
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tible,  qui  permettait  à  l*urîae  de  filtrer  au  travers  avant  que  d'être 
déposée  dans  une  petite  poche,  d'où  le  liquide  était  reversé  dans 
le  canal  ;  3^  une  fistule  périnéale  dont  le  trajet  est  cartilagineux  et 
ossifié  peut  être  guérie  par  la  suture  entortillée  et  le  ravivenient,  si 
on  a  l'attention  de  détruire  le  trajet  organisé  avec  Tinstrument 
tranchant;  4°  les  fistules  périnéales  peuvent  être  guéries, lorsqu'il 
en  existe  plusieurs,  par  des  incisions  qui  s'étendent  à  toute  leur 
profondeur,  et  par  des  pansements  faits  comme  pour  les  fistules 
anales  ;  5^  les  sondes  sont  toujours  indispensables,  quelle  que  soit 
l'opération  que  l'on  pratique;  6°  les  fistules  sus-scrotales  avec 
perte  de  substance  ne  guérissent  que  par  l'auloplastie;  7^  la  bou- 
tonnière est  inutile  lorsqu'on  pratique  l'anaplastie;  8^  la  bouton- 
nière n'empêche  pas  l'uriue  de  parcourir  l'urèthre;  9®  le  lambeau 
taillé  aux  dépens  du  scrotum,  remplit  les  conditions  voulues  pour 
la  réussite;  lO»  l'agglutination  peut  s'obtenir  dans  toute  l'étendue 
du  lambeau  ou  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence,  et  alors  la 
suppuration  amène  la  guérison  par  seconde  intention  ;  11®  le  ravi- 
vement  doit  se  faire  aux  dépens  des  téguments  et  du  trajet  de  la 
fistule  jusqu'à  l'urèthre;  12^  la  suture  entrecoupée  est  préférable 
à  la  suture  entortillée;  13"  les  points  de  suture  doivent  être  assez 
rapprochés  pour  ,empêcher  Turine  de  sortir,  et  doivent  être  assez 
serrés  pour  maintenir  les  surfaces  en  contact ,  et  pas  assez  pour  les 
diviser  trop  promptement;  14^  il  est  nécessaire  de  placer  une  sonde 
dans  l'urèthre  pour  porter  Turine  au  dehors,  et  faire  rapprocher 
les  surfaces  saignantes;  15°  il  faut  couper  les  fils  à  mesure  qu'ils 
pénètrent  dans  la  chair;  16°  la  suture  doit  comprendre  le  plus  de 
tissus  possible;  17°  il  n'existe  aucune  difformité  après  l'autoplastie 
sus-scrotale,  et  aucune  gêne  ne  se  rencontre  dans  l'accomplisse- 
ment des  fonctions  de  ces  organes. 

4°  M.  Godart  a  communiqué  une  observation  fort  intéressante 
de  troubles  dans  les  mouvements  de  locomotion  produits  par  la  corn" 
pression  médiate  du  cervelet  Nous  en  reparlerons  lors  du  rapport 
qui  sera  fait  sur  cette  observation. 

5°  M.  Ë.  Millon  a  fait  part  à  l'Académie  du  résultat  d'expériences 
sur  l'antimoine ,  expériences  auxquelles  il  vient  de  se  livrer,  et  qui 
établissent  non-seulement  que  l'antimoine  introduit  dans  l'économie 
y  peut  séjourner  longtemps,  mais  qui  démontrent  encore  son  mode 
de  répartition  entre  les  divers  organes  et  jusqu'à  un  certain  point 
les  modifications  qu'il  détermine  en  plusieurs  d'entre  eux,  tels  que 
le  foie  par  exemple.  Sous  ce  dernier  point  de  vue ,  l'auteur  a  été 
frappé  de  la  coïncidence  de  ses  résultats  avec  ceux  qui  ont  été 
1V«  -  XI.  25 
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notés  préc(*deinment  pour  d'autres  poisons.  L'antimoine  (lénètre* 
t-ii  simultanément  tous  les  organes  essentiels,  les  poumons,  le 
cerveau ,  les  parois  intestinales:  l'animal  succombe  â  iMntoiication 
et  semble  mourir  partout  à  la  fols,  en  réduisant  ses  tl^us  au 
dernier  degré  de  l'émaciation.  L*atitimoine  est-il  condensé  dans 
le  cerveau  :  mèmeatteinteft  la  viegénénérale;  mais  là  mort  frappe 
au  milieu  d'un  cortège  de  symptômes  nerveux  qui  indique  le  siège 
principal  du  poisoDw  Que  le  métal,  au  contraire,  arrive  à  dés  or- 
ganes moins  sensibles  ou  d'une  sympathie  moins  générale,  à  des 
tissus  qui  vivent  lentement  et  tacitement,  an  système  Cellulaire 
ou  osseux ,  les  effets  du  poison  s'effaceront ,  on  pourra  croire  à  son 
élimination  ou.à  son  absence.  Cette  page  nouvelle  de  l'intoxication 
antimoniale  ne  fait-elle  pas  soup^ner  des  conditions  analogues 
dans  les  maladies  saturnines?  serait-ce  par  une  localisation  spé- 
ciale que  des  organisations  privilégiées  échappent  aux  effiets  toxi- 
ques du  plomb?  et  la  concentration  des  signes  morbides  suJ* 
l'abdomen ,  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  membres,  n'indique- 
t-elle  pas  que  le  plomb  occupe  alors  des  régions  correspondantes? 
Le  développement  énorme  du  foie,  à  la  suite  de  radmitilsirâtioft 
de  Témétique,  est  aussi  un  fait  qui  ne  saurait  passer  inaperçu.  Là 
percussion  des  organes  est  pratiquée  aujourd'hui  par  des  maitis  si 
habiles ,  qu'on  ne  peut  tarder  à  savoir  si  l'administration  ft*<^quentè 
de  l'antimoine  coïncide  aussi,  chez  l'homme,  avec  un. développe- 
ment rapide  du  foie. 


BIBLIOGRAPHIE. 


De  Id  pellagre,  de  son  origine,  de  ies  progrès,  dé  son  eàistence 
en  France ,  de  ses  causes  et  de  son  traitement  curatîf  et  présênfoiif: 
par  Théophile  Roussel.  1  vol.  tn-8^,  376  p.;  l^arU ,  au  BùrêàU 
de  YËncyclagrapIde  médicale, 

.  Nous  allons  entretenir  nos  lectears  d'un  ouvrage  dont  l'impor*» 
tance  ne  saurait  être  contestée  par  personne,  car  il  ne  s'agit  .de 
rien  moins  quA  d'une  maladie  qui  peut  attaquer  et  décimer  des 
populations  entières.  Il  y  a  très^peu  d'années,  si  on  avait  demandé 
à  la  plupart  des  médecins  français  :  qu'est-ce  que  la  pellagre?  ils 
n'auraient  pu  répondre  que  par  des  indications  vagues  dans  les^- 
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(|aeilet  les  sympièmes  cutanés  auraient  teiiil  la  plUs  grande  place. 
Kt  cependant  il  résulte  de  l'ouvrage  de  M.  Roussel  que  des  écrite 
nombreux  et  importants  avaient  para  en  Italie  et  en  Espagne  sUr 
cette  affection  grave^  et  que  des  médecins  de  différents  pays  s'eti 
étaient  occupés  dans  leurs  voyages  en  Italie.  A  quoi  tient  donc 
cette  insuffisance  réelle  de  nos  connaissance!,  pendant  tant 
d'années,  sur  un  sujet  d'un  si  grand  intérêt?  8'il  faiit  en  croire 
M.  Roussel,  la  faute  eq  est  à  ce  que  la  génération  actuelle  a  rdpil*» 
dié  les  anciens,  et  à  ce  que  nous  oublions  les  leçons  que  Texpé- 
rience  a  accumulées  pour  nous  dans  la  longue  suite  dis  siècles* 
«  N'est-on  pas  forcé,  dit-il»  de  reconnaître  qu'à  dater  du  jour  où 
le  dégoût  des  vieux  systèmes  et  l'amour  de  l'innovution  ont  établi 
une  solution  de  continuité  entre  le  présent  et  le  passé  de  la  méde- 
cine ,  la  science  semble  marcher  dans  tin  impasse?  Absorbée  dans 
l'utile  mais  insuffisante  étude  des  symptômes  «  dans  la  désespé* 
rante  contemplation  des  lésions  anatomiqnes,  la  vq^t-on  s'élever 
au-dessus  de  la  matière  qu'elle  interroge,  qu'elle  torture  sous  ses 
instruments,  etqqi  reste  muette  si  souvent?  Me  faut-il  pas  recon- 
naître cependant  que  là  n'est  pas  toute  la  science,  que  là  n'est  pas 
la  vraie  ou  du  moins  la  seule  route  du  progrès?  » 

Ifous  regrettoqs  vivement  de  nous  trouver  dès  l'abord  en  oppo- 
sition complète  .avec  M.  Roussel  dont,  ainsi  qu'on  le  verra  plus 
loin ,  personne  plus  que  nous  n'apprécie  les  travaux;  mais  en  pré- 
sence de  pareilles  assertions,  ce  serait  manquer  à  toutes  nos  con- 
victions, ce  serait  abandonner  une  cause  pour  laquelle  nous  avons 
toujours  combattu ,  que  de  ne  pas  démontrer  combien  la  manière 
de  voir  de  l'auteur  est  erronée.  Et  d'abord  nous  n'admettons  pas 
cette  solution  de  continuité  entre  le  présent  et  le  passé,  dont  se 
plaint  M.  Roussel.  Il  est  vrai  que  l'on  ne  se  contente  pas  aujour- 
d'hui pour  reconnaître  l'exactitude  d'une  proposition  de  savoir  que 
tel  ou  tel  médecin  célèbre  l'a  émise,  et  que  l'on  cherche  (un  certain 
nombre  de  médecins, du  moins,  et  ce  sont  ceux  que  M.  Roussel 
attaque  tt  que  nous  défendons)  à  vériber  par  des  faits  nouveaux 
plus  sévèrement  et  plus  complètement  recueillis,  comme  aussi  par 
la  critique  des  faits  anciens,  le  degré  d'exactitude  des  opinions  qui 
nous  sont  transmises  par  ce  que  l'on  appelle  l'expérience  des  âges. 
Mais  est-ce  là  marcher  dans  un  impasse?  N'est-ce  pas  plutôt  être 
entré  enfin  dans  la  voie  du  progrès?  Quand  nous  serions  encore 
pendant  dix  mille  ans  à  répéter  ce  qu'ont  dit  Hippocratcet  Galien, 
en  serions-nous  bien  plus  avancés  ? 

Et  sans  aller  plus  loin,  ne  trouvons-nous  pas  dans  l'ouvrage 
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inèine  de  M.  Roussel  un  démenti  à  ses  accusations  chagrines? 
Voilà  près  d'un  siècle  que  la  pellagre  a  trouvé  des  observateurs  eC 
des  historiens,  et  cependant  que  savions-nous  sur  elle  avant  ces 
dernières  années?  La  connaissance  de  ses  symptômes,  si  frappants 
et  si  graves ,  restait  enfermée  dans  des  cercles  étroits  qu'elle  ne 
franchissait  pas.  Pourquoi  cela  ?  11  y  a  cinquante,  quarante,  trente 
ans,  on  n'avait  pas  cédé  à  cet  esprit  d'innovation  dont  gémit 
M.  Roussel  ;  on  n'avait  certes  pas  rompu  avec  le  passé  :  on  était 
en  plein  passé.  Gomment  se  foit-il  donc  que  la  maladie  n'ait  pas 
été  généralement  connue?  Et  comment  se  fait-il  que  ce  soit  de 
nos  jours  que  cette  connaissance  se  répand ,  grâce  aui  recherches 
bien  dirigées,  faites  par  plusieurs  de  ces  médecins,  qui  ne  vénè- 
rent le  passé  qu'autant  qu'il  le  faut,  et  dont  M.  Roussel  fait 
partie,  quoi  qu'il  en  dise?  Nous  le  demandons,  n'est-ce  pas  parce 
qu'aujourd'hui  les  investigations  sont  plus  exactes  et  plus  pré- 
cises? parce  que  l'on  n'est  plus  convaincu  que  les  anciens  ont  tout 
vu,  tout  connu,  et  qu'il  n'y  a  qu'à  suivre  leurs  leçons?  N'est-ce 
pas ,  en  un  mot ,  parce  que  ta  médecine  est  en  progrès  ? 

Comment  M.  Roussel  peut-il  dire  que  la  science  est  aujourd'hui 
absorbée  dans  Tétude  des  symptômes  et  dans  la  contemplation  des 
lésions  anatomiques?  Est-ce  que  jamais  on  s'est  plus  occupé  de 
thérapeutique?  Est-ce  que  l'on  n'a  pas  posé  en  principe  que  dans 
l'observation,  rien,  absolument  rien  ne  doit  être  négligé?  Voici 
du  reste,  pour  le  rassurer,  ce  que  nous  avons  à  lui  dire:  Dans 
notre  manière  de  voir ,  les  maladies  doivent  être  étudiées  avec  le 
même  soin  dans  tous  leurs  détails.  On  ne  doit  pas  plus  traiter 
légèrement  l'apatomie  pathologique  et  la  symptomatologie ,  que 
l'étiologie  et  la  thérapeutique.  Lorsque  sur  l'un  de  ces  points,  les 
écrits  des  anciens  nous  offrent  quelque  chose  de  positif,  ce  qui  est 
malheureusement  trop  rare,  il  faut  en  faire  son  profit;  en  un  mot, 
il  faut  tout  faire  concourir  à  l'avancement  de  la  science.  Parmi 
ceux  qui  pensent  ainsi ,  il  n'en  est  aucun  auquel  on  puisse  adres- 
ser le  reproche  d'indifférence  qui  se- trouve  quelques  lignes  plus 
loin  dans  le  livre  de  M.  Roussel ,  et  aucun  non  plus  qu'on  puisse 
accuser  de  scepticisme  comme  l'a  fait  cet  auteur ,  car  le  doute  que 
l'on  conserve  jusqu'à  vérification  complète  n'est  pas  du  scepti- 
cisme, et  il  est  bon  nombre  de  vérités  contre  lesquelles  s'élèvent 
encore  quelques  esprits ,  et  que  nous  défendons  avec  persévérance, 
ce  qui ,  on  en  conviendra,  serait  assez  étrange  de  la  part  de  véri- 
tables sceptiques.  Nous  sommes  certains  que,  s'élant  montré  si  judi- 
cieux dans  tout  le  reste  de  son  ouvrage,  il  reconnaîtra  facilement 
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combien  il  s'est  trompé  dans  les  passages  auxquels  nous  faisons 
allusion,  et  si  nous  y  avons  insisté,  c'est  qu'il  est  absolument 
nécessaire  de  rectifier  ces  erreurs  toutes  les  fois  qu'elles  se  présen- 
tent ,  mais  surtout  quand  on  les  trouve  dans  des  ouvrages  d'une 
valeur  réelle.  Nous  pouvons  maintenant  passer  à  l'analyse  du 
travail  de  M.  Roussel. 

La  première  partie  est  consacrée  à  Vexposition  fdstarique. 
M.  Roussel ,  réunissant  les  documents  les  plus  nombreux ,  prend 
la  pellagre  à  sa  première  apparition  en  Espagne,  ou  plutôt  à  la 
première  description  qui  en  a  été  donnée  par  Casai, et  que  Thierry 
fit  connaître  dans  une  notice  publiée  dans  le  journal  de  Vander- 
monde;  puis  il  la  suit  en  Italie  et  passe  en  revue  les  observations 
de  Pujati,  de  Frapolli,  de  Strambio,  et  de  bon  nombre  d'autres 
médecins  qui  ont  pu  observer  la  maladie.  Enfin ,  il  la  retrouve 
dans  les  écrits  de  quelques  médecins  du  midi  de  la  France  qui , 
dans  les  trente  dernières  années ,  l'ont  étudiée  chez  un  nombre 
considérable  de  sujets.  Ces  divers  observateurs  n'ont  pas  tous  dé- 
signé la  pellagre  sous  le  nom  qui  lui  est  aujourd'hui  généralement 
consacré.  En  Espagne  on  la  connaît  sous  le  nom  de  mal  de  la  rosa, 
et  plusieurs  médecins  italiens  Font  décrite  sous  celui  de  scorbut  des 
Alpes,  frappés  qu'ils  étaient  de  quelques  symptômes  qui  ne  se  mon- 
trent qu'à  une  époque  avancée  et  qui  la  font  ressembler  au  scorbut. 
Ce  qui  ressort  de  plus  remarquable  de  cet  exposé  historique,  c'est  que 
la  pellagre  a  été  observée  dans  des  pays  où  le  mais  est  cultivé  sur 
une  grande  échelle,  et  nous  verrons  plus  loin,  en  parlant  des 
causes ,  quelle  importance  a  ce  fait  relativement  à  l'étiologie. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Roussel  présente  les  diverses  des- 
criptions des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pellagre,  et  il 
prouve  dans  un  résumé  fort  bien  fait  que,  bien  que  ces  descrifi- 
tions  diffèrent  dans  quelques  points ,  c'est  toujours  de  la  même 
maladie  qu'il  s'agit.  Qu'on  observe,  en  effet,  la  pellagre  dans  la 
Lombardie,  dans  les  Alpes,  dans  les  Asturies,  ou  dans  les  Landes  et 
le  Lauraguais  ;  il  y  a  toujours  des  phénomènes  communs  très-nom- 
breux et  très-caractéristiques  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce 
point.  Et  cependant,  il  y  a  eu  d'assez  nombreuses  discussions  à  ce 
sujet;  les  uns  voulant  que  le  mal  qu'ils  observaient  ne  fût  autre 
chose  qu'une  lèpre;  les  autres  n'y  voyant  qu'un  scorbut,  et  d'autres 
encore  ne  trouvant  dans  ce  mal  qu'une  altération  des  voies  diges- 
tives ,  ou  du  système  nerveux  (hypochondrie ,  etc.).  N'est-ce  pas 
encore  là  un  argument  contre  la  manière  de  voir  de  M.  Roussel? 
Et  cela  ne  prouve-t-il  pas  que  les  progrès  de  la  science  ne  sont  pas 
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aagsi  compromis  qu'il  le  dit?  C'est  en  analysant  les  deftcriptiODS 
défectiieuses  dispersées  çà  et  là,  en  tenant  compte  de  tout  c&qo'eilM 
renferment,  et  en  les  rapprochant  de  quelques  observations  prises 
réeemment  atec  tout  le  soin  qu'on  met  aujourd'hui  à  les  recueillir, 
que  M.  Roussi*!  est  parvenu  à  démontrer  l'idenlitéde  la  maladie  dans 
les  pays  précédemment  indiqués.  Qu'aurait-on  Mt  à  toute  autre 
époque?  Précasémeot  ce  qu'ont  fait  les  auteurs  auxquels  M.  Rous- 
sel a  (emprunté  ces  documenis.  Après  une  description  plus  oo 
moins  incomplète,  oq  aurait  dit  :  c'est  une  acrimonie,  alcaline 
ou  neutre,  c'est  un  vice  herpétique ,  c'est  un  scorbut,  une  atonie 
des  organes  digestifs ,  etc.  etc.;  et  de  là  une  confusion  comme  celle 
que  ies  recherches  de  ces  dernières  années  viennent  de  faire  cesser. 
Il  s'agit  dans  la  troisième  partie  de  la  pathogénie  et  de  Vétiplogig, 
Nous  venons  de  voir,  relativement  à  la  pathogénie,  combien  étale*! 
hypothétiques  les  opinions  des  auteurs ,  et  ce  qui  a  dift  nécessaire- 
ment en  résulter  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  ;  mais  nous  parlerons 
de  réiiologie ,  à  propos  de  laquelle  s'élèvent  des  questions  de  la 
plus  haute  importance.  On  a  essayé  de  faire  remonter  A  une  haute 
antiquité  la  oonaaissance  et  par  conséquent  l'existence  de  la  pel* 
lagre.  M.  Roussel  n'a  pas  de  peine  à  prouver  non-seulement  que 
la  médechie  antique  ne  dit  rien  qui  puisse  se  rapporter  avec  exae* 
titude  A  cette  maladie,  mais  encore  qu'avant  les  auteurs  que  nous 
avons  cités  précédemment ,  il  n'existe  aucun  document  qui  prisse 
sy  rapporter,  et  que  si  une  ressemblance  de  nom  a  pu  tromper 
quelques  médecins,  un  examen  un  peu  attentif  ne  tarde  pas  à  faire 
découvrir  Terreur.  Ce  chapitre  est  un  des  plus  intéressants  de 
l'ouvrage. 

Passant  ensuite  à  l'étude  des  causes  attribuées  à  la  pellagre , 
M.  Roussel  repousse  tour  à  tour  l'influence  des  modificateurs  at- 
mosphériques, celle  de  l'habitation ,  du  genre  dévie;  celle  des 
tempéraments,  etc.  C'est  en  analysant  avec  soin  les  faits  et  en  les 
soumettant  à  une  bonne  critique  qu'il  exclut  ainsi  ces  prétendues 
causes.  Relativement  à  l'influence  de  l'atmosphère,  par  exemple, 
il  démontre,  en  rapprochant  les  diverses  descriptions  des  auteurs, 
que  la  maladie  a  sévi  avec  la  même  intensité  dans  les  climats  les 
plus  différents;  sur  les  montagnes  et  dans  les  plaines;  dans  les 
pays  secs  et  dans  les  pays  humides  et  marécageux  Cette  manière 
de  procéder  ne  laisse  aucun  douie  dans  l'esprit. 

Mais  quant  à  rinflucnce  de  l'alimentation  presque  exclusive  par 
le  maïs  ou  blé  de  l'uiquie,  M.  Roussel  trouve,  au  contraire,  qu'A 
mesure  qu'on  examine  un  plus  grand  nom;bre  défaits,  les  preuves 


s'accumulent  pour  prouver  Faction  incontestable  de  cette  cause. 
La  maladie  règne  là  où  le  maYs  est  cultivé,  elle  suit  les  progrès 
de  cette  èulture ,  elle  est  d'autant  plus  fréquente  et  plus  intense 
que  Talimentation  se  fait  d'une  manière  plus  exclusive  par  le 
maïs  ;  en  un  mot ,  de  quelque  manière  qu'on  envisage  cette  ques* 
tion ,  on  arrive  toujours  à  la  même  solution.  Nous  ne  pouvons  pas, 
malheureusement,  suivre  Tauteur  dans  tous  les  développements 
(}u'it  donne  à  l'examen  de  ce  fait  Important;  mais  nous  engageons 
vivement  )e  lecteur  à  recourir  au  livre  de  M.  Roussel,  dont  la  lec- 
ture ne  pourra  que  lui  être  éminemment  fructueuse. 

L'auteur  expose  ensuite  le  traitement  et  \a  prophylactique  de  cette 
redoutable  affection.  On  pense  b^èn  que  le  principal  moyen  con- 
siste dans  le  changement  d'alimentation,  dans  l'amélioration  de 
la  culture  du  mais,  qui,  dans  certains  pays ,  est  trèa-imparfalte  et 
donne  des  grains  de  mauvaise  qualité.  Mais  ce  sont  encore  là  des 
détails  qui  ne  peuvent  pas  entrer  dans  une  analyse  succincte 
comme  celle  que  nous  devons  présenter  ici.  Il  suffit  d'indiquer  les 
bases  du  traitement  posées  par  l'auteur ,  en  Insistant  sur  l'impor- 
tance des  faits. 

Enfin,  M*  Boussel,  dans  un  appendice,  expose  la  topographie 
médicale  de  quelques  pays  où  règne  la  pellagre,  donne  quelques 
observations  particulières  pleines  d'ibtérèt,  et  termine  par  une 
notice  sur  le  maTs  et  sur  sa  culture. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  prouver  que  ToBUvre  de  M.  Roussel 
est  une  œuvre  sérieuse.  Ceux  qui  liront  l'ouvrage^  convaincront 
que  ce  médecin  a  fait  preuve  en  l'écrivant  d'un  esprit  d'observation 
très-distingué,  et  ce  qui  n'est  pas  moins  rare,  d'un  esprit  de  saine 
critique.  Il  a  jeté  le  plus  grand  jour  sur  l'histoire  d'une  affection 
fort  imparfaitement  connue  parmi  nous.  V...X. 


Re*:herches  et  considérations  sur  la  constitution  et  les  fonctions  du 
col  de  f  utérus ,  dans  te  but  d*^àirêr  Fétiotogle  des  insérions  pÙf» 
centaires  sur  celle  région,  et  de  condmre  à  un  choix  de  moyens  piXh 
près  à  combattre  les  hémorrhagies  qui  en  sont  les  conséquences  ;  par 
le  D"^  C.  Négrier,  directeur  de  l'École  préparatoire  de  médeeine  et 
de  pharmacie  d'Angers,  etc.  1  fol.'în-8"  de  172  p'^eS;  Paris, 
1846.  Chez  Labé.  ' 

Les  hémorrhagies  utérines  qui  survicQpent  pendant  la  grossesse, 
et  surtout  celles  qui  résiiltfènf  de  l'inipliànlatiOQ  anomale  du  pla- 
centa sur  le  col  de  l'utérus ,  ont  6x$  de  tout  temps  e(  ayec  grande 
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raison  ratteotion  des  médecins  qui  se  sont  occupés  des  accouche- 
menls.  Oïl  trouver,  en  effet,  une  étude  plus  digne  d'intérêt  que 
celle  d'une  maladie  susceptible  de  compromettre  en  très-peu  de 
temps  Texistenci^  de  deux  individus,  d'une  maladie  dont  la  pré- 
sence est  toujours  très-difflcile  à  reconnaître,  et  dont  les  suites 
sont  toujours'très-fâcbeuses?  Il  en  est  cependant  de  cette  affection 
comme  de  beaucoup  d'autres.  Tout  n'a  pas  été  dit  à  son  égard,  et 
il  reste  encore  bien  des  doutes  à  dissiper,  bien  des  difficultés  à  ré- 
soudre. Fort  de  celte  idée,  Thonorabie  M.  Négrier  est  venu  ajouter 
le  résultat  de  ses  recherches  aux  recherches  déjA  connues.  Il  a  par- 
faitement compris  qu'il  était  impossible  d'arriver  à  une  explica- 
tion rationnelle  de  ces  hémorrhagies  et  à  la  détermination  des 
meilleurs  moyens  curatifs  sans  la  connaissance  de  toutes  les  con- 
ditions auatomiques  et  physiologiques  de  l'organe  utérin,  soit 
dans  l'état  de  vacuité,  soit  dans  l'état  de  grossesse,  soit  enfin  dans 
l'acte  de  la  parturition.  Aussi  a-t-il  divisé  son  travail  en  trois 
parties  :  une  première  partie  comprenant  l'anatomie ,  la  physio- 
logie normale  et  pathologique;  une  seconde  partie  renfermant  des 
faits  et  des  considérations  pratiques  sur  les  hémorrhagies  utérines  ; 
enfin  une  troisième  partie  dans  laquelle  il  s'est  occupé  du  traite- 
ment des  hémorrhagies  consécutives  aux  décollements  du  placenta. 
Il  nous  est  impossible  de  suivre  l'auteur  pas  à  pas  dans  chacune 
des  parties  de  son  travail,  et  nous  nous  bornerons  à  reproduire 
quel(|ues-unes  des  conclusions  les  plus  importantes  qui  le  termi- 
nent. Suivant  M.  Négrier,  «l'orifice  supérieur  du  col  tend  immé- 
diatement et  énergiquement  à  se  contracter  tout  aussitôt  qu'il  n'est 
pas  maintenu  dilaté  par  l'œuf  ou  par  le  fœtus;  seul ,  il  met  ob- 
stacle à  la  délivrance;  seul,  il  peut  produire  l'incarcération  du 
placenta,  tandis  que  l'orifice  inférieur,  lorsqu'il  a  été  dilaté  entiè- 
rement et  lentement,  ne  revient  à  son  diamètre  de  repos  que  peu 
à  peu  et  longtemps  après.»  M-  Négrier  a  encore  éclairci  la  manière 
dont  s'opère  le  retrait  du  col  utérin  après  l'accouchement;  suivant 
lui,  ce  retrait  n'a  pas  lieu  de  la  même  manière  chez  les  femmes 
primipares  et  chez  celles  (jui  sont  accouchées  plusieurs  fois.  «Chez 
les  primipares,  dit-il,  les  orifices  du  col  se  resserrent  avant  les  pa- 
rois de  celt«  cavité;  chez  les  multipares,  les  lèvres  de  l'orifice 
externe  se  resserrent  plus  lentement  que  les  parois  du  col;  chez 
toutes  les  femmes,  les  parois  du  col  se  plissent  d'abord  de  haut  eu 
bas.  Ces  plis  perpendiculaires  résultent  du  resserrement  de  l'ori- 
fice supérieur  ;  ils  ne  sont  entièrement  effacés  qu'au  dixième  jour 
après  l'accouchement.» 

Peu  de  sujets  ont  autant  excité  la  sagacité  et  le  génie  inventif 
des  accoucheurs  que  l'insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col.  Les 
opinions  les  plus  bizarres  et  les  plus  contradictoires  ont  été  mises 
en  avant  pour  rendre  compte  de  cette  disposition  morbide.  Le 
poids  de  l'œuf,  le  manque  d'adhérences  de  la  poche  anhyste  en  bas, 
la  force  d'impulsion  des  parois  tubaires.  l'écoulement  prolongé  du 
sang  menstruel,  sont  des  causes  bien  peu  probables.  L'explication 
de  M.  Négrier  est-elle  meilleure?  nous  en  doutons.  Rien  ne  prouve, 
en  effet,  que  l'œuf  fécondé  puisse  arriver  dans  la  cavité  utérine 
avant  là  formation  de  la  membrane  caduque;  et,  quanta  l'œuf 
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non  fécondé ,  il  n'est  rien  moins  que  prouvé  qu'il  puisse  être  fé- 
condé dans  l'intérieur  de  l'utérus. 

Mais  hàtons-nous  d'aborder  la  partie  véritablement  pratique  du 
travail  de  M.  Négrier,  c'est-à-dire  la  thérapeutique  des  hémorrha- 
gies  qui  suivent  les  décollements  du  placenta.  M.  Négrier  a  une 
grande  confiance  dans  une  pratique  aujourd'hui  peu  répandue  et 
qu'il  s'est  efforcé  de  réhabiliter;  nous  voulons  parler  du  tamponne^ 
ment.  Ainsi, dans  les  hémorrhagies pendant  la  grossesse,  il  regarde 
le  tamponnement  du  vagin  comme  le  seul  moyen  efficace  pour  sus- 
pendre les  hémorrhagies  graves;  de  même  dans  les  hémorrhagies 
qui  surviennent  pendant  le  travail,  si  le  col  ne  permet  pas  les  in- 
vestigations, ou  dans  celles  qui  se  montrent  après  l'accouchement. 
(Dans  ce  dernier  cas,  il  agit  ou  comme  excitateur  des  contractions, 
ou  comme  moyen  obturant,  suivant  les  parties  qui  fournissent 
l'écoulement  sanguin.)  L'auteur  de  ce  travail  ne  s'interdit  pas  ce- 
pendant les  moyens  mis  ordinairement  en  usage;  il  emploie  le 
seigle  ergoié  quand  le  travail  puerpéral  est  lent,  si  le  fœtus  est  bien, 
situé  et  le  bassin  non  vicié,  tout  en  lui  préférant  cependant  dans 
les  cas  ordinaires  l'application  du  forceps  ou  la  version  podalique.. 
La  perforation  de  l'œuf  lui  parait  utile  si  le  placenta  est  greffé 
au  fond  de  l'utérus;  mais  il  la  rejette  dans  le  cas  de  situation  vi- 
cieuse du  fœtus  et  de  défaut  d'ampleur  du  bassin.  Il  la  repousse  en- 
core avec  plus  de  force  dans  le  cas  d'insertion  anormale  du  placenta 
sur  le  col,  et  il  lui  préfère  dans  cette  dernière  circonstance  la  ver- 
sion et  même  l'accouchement  forcé.  Sans  doule,  tout  le  monde  ne 
partagera  pas  les  convictions  de  M.  Négrier;  nous  pensons  égale- 
ment que  l'ariathème  dont  il  a  frappé  une  pratique  aussi  utile  que 
la  compression  de  Taorte  trouvera  irès-peu  d'écho;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  son  travail  est  plein  d'enseignements  utiles,  de 
faits  iniéressants,  et,  par-dessus  tout,  que  c'est  un  travail  éminem- 
ment consciencieux;  c'est  une  qualité  que  la  critique  a  trop  rare- 
ment l'occasion  de  reconnaître  dans  les  ouvrages  de  nos  jours. 


Coup  d'œil  général  sur  les  thèses  soutenues  devant  les  Facultés  de 
médecine  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg  pendant  l'année 
1845. 

Nous  suivrons  dans  cette  revue  la  même  méthode  que  nous  avons 
suivie  dans  le  compte  rendu  des  thèses  de  l'année  1844,  c'est-à-dire 
que  nous  signalerons  toutes  les  thèses  qui  présentent  de  l'intérêt  a 
quelque  titre  que  ce  soit ,  renvoyant  à  la  Bévue  générale  les  faits  cl 
les  résultats  généraux  qui  nous  ont  paru  utiles  à  faire  connaître 
en  détail. 

1^  Thèses  de  Paris. 

Pathologie  et  tliérapeutique  médicales. 

De  la  médecine  considérée  dans  son  passé,  dans  son  présent  et  dans 
son  avenir;  par  le  D**  Honoré  Bourguignon.  —  Nous  mentionnons 
cette  thèse,  bien  plutôt  à  cause  de  l'importance  du  sujet,  et  du 
courage  avec  lequel  l'auteur  a  abordé  les  questions  tes  plus  déli- 
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cates  de  la  dignité  professionnelle,  que  de  la  manière  doat  il  a 
envisagé  la  partie  historique  de  sod  travail  et  résolu  les  problèmes 
de  l'organisa tioa  médicale. 

De  la  thérapeutique  générafe;  par  le  D'  Ch.-V.  Racle.  —  Pour 
gue  les  règles  générales  du  traitement  dans  les  maladies  soieqt 
racilement  et  conveuabiement  applit^uées,  il  faut  qu*âf  aide  de  ca^ 
ractères  déterminés,  on  puisse  reconnaître  les  conditions  patholo- 
giques auxquelles  chacune  de  ces  règles  doit  convenir.  Ces  caractères 
ne  doivent  éire  tirés  que  des  phénomènes  apparents  des  maladies  , 
c'est-à-dire  de  leurs  symptômes  et  des  lésions  organiques ,  à  la 
connaissance  desquelles  le  diagnostic  aiiatomique  permet  d'arrivef 
aujourd'hui.  Or,  dit  Tauleur,  en  lisant  les  descriptions  contenues 
dans  tous  les  traités  de  pathologie,  on  est  frappé  de  trouver  ui| 
nombre  considérable  de  faits,  de  détails ^  qui  non-seulement  lie 
servent  en  rien  à  leur  diagnostic,  et  ne  peuvent  les  caractériser 
comme  espèces  morbides,  mais  qui  même  empêchent  que  l'on  en 
prenne  une  idée  claire  et  bien  déterminée.  Ainsi  donc,  il  peut  exister 
dans  toute  maladie  deux  groupes  de  phénomènes  qu  il  importe 
essentiellement  de  distinguer  :  les  uns  caractéristiques  ou  phéno^ 
mènes  propres;  les  autres  non  caractéristiques  ou  communs.  Ce$ 
derniers  se  retrouvent  les  mêmes  dans  toutes  les  maladies;  ils  sont 
nombreux  :  mais  les  analogies  qu'ils  ont  entre  eux  permettent  de 
les  grouper ,  de  les  réunir  en  un  certain  nombre  et  de  les  faire  ainsi 
rentrer  tous  dans  un  cadre  très-restreini  dégroupes,  auxquels  il  donné 
le  nom  â'états  pathologiques  ou  d^  étal  s  morbides,  qui  peuvent  apparte> 
nir  ou  à  l'état  matériel  del'org  nismeou  bien  à  l'état  fonctionnel;  de 
lâ,deuxclasses  naturelles dephénomènes communs:  l^ceux qui  sont 
formés  par  des  lésions  organiques  ;  2**  ceux  qui  sont  constitués  par 
des  troubles  fonctionnels.  Ceux-ci  forment  huit  groupes;  j4  sym- 
ptômes des  prodromes;  B  état  fébrile;  C  état  inflammatoire; 
D  état  bilieux;  i?état  muqueux;  F  état  adynamique;  G  état  ner- 
veux ;  H  état  endémique.  L'auteur  suit  ces  divers  états  morbides 
dans  la  thérapeutique ,  et  croit  y  trouver  la  preuve  que  le  traite- 
ment de  ces  deux  espèces  de  conditions  pathologique^  est  parfaitcv* 
ment  distinct...  Est-il  besoin  de  dire  que  nous  sommes  bien  loin  de 
partager  des  Idées  aussi  absolues? 

Recherches  chronologiques  ou  rhythmiques  sur  la  série  des  bruits 
et  des  silences  normaux  du  cœur;  par  le  D'  J.-W.  Delucq.  — Cette 
thèse,  dans  laquelle  l'auteur  a  déployé  une  sagacité  peu  commune, 
est  tellement  hérissée  de  détails,  que  nous  sommes  forcés  de  nous 
borner  aux  conclusions  qui  la  terminent  :  1®  Bruits  clairs  ;  letif 
durée  est  invariable,  et  équivaut  musicalemerU  à  environ  un  tierç 
de  seconde.  2*  Bruits  obscurs  ;  leur  durée  n'est  point  fixe,  et  va- 
rie musicalement  d'un  sixième  à  un  tiers  de  seconde.  3°  Grands  si- 
lences; leur  durée  présente  des  quantités  très-variables  qui  sont 
en  raison  inverse  du  nombre  des  pulsations,  et  en  raison  directe 
de  la  longueur  des  périodes.  Les  variations  s'étendent  depuis  envi- 
ron un  sixième  de  seconde  jusqu'à  une  seconde  dans  l'état  normal , 
et  jusqu'à  plusieurs  secondes  dans  l'état  de  maladie.  4®  Petits  ^ 
lences  ;  leur  durée  présente  des  quantités  variables  qiii  sont  en 
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raison  du  nombre  des  pulsations  ou  de  la  prolongation  des  bruits 
obscurs,  et  en  raison  directe  de  la  longueur  des  périodes;  les  va- 
riations s'étendent  depuis  un  maximum  d*un  tiers  de  seconde  jus- 
qu'à une  quantité  presque  imperceptible  dans  Textr^me  rapidité 
des  pulsations  ou  dans  l'extrême  prolpngalioh  des  bruits  ol>scurs. 

Essai  sur  les  tumeurs  solides  intra-thoraciques  ;  par  leCK  J.-M.-H. 
Gintrac.  —  Dans  ce  trayail,  l'auteur  ne  s'est  occupé  que  des  tu- 
meurs développées  dans  le  tborax ,  en  dehors  des  organes  impor- 
tants qui  y  sont  renfermés.  11  les  a  divisées  en  tumeurs  dévelop- 
pées dans  l'intérieur  des  plèvres  ;  en  (urpeurs  nées  en  dehors  des 
plèvres,  c'esi-à-dire  entre  ces  membranes  et  les  poumons  ,  entre 
ces  membranes  et  les  côtes,  dans  les  médiastins;  et  enfin,  en  tu- 
meurs qui  ont  eu  les  os  du  tborax  pour  point  de  départ,  ou  qui 
les  ont  envahis  dans  leurs  développements.  Cette  thèse  renferme 
32  observations,  dont  quelquies-unes  fort  intéressantes,  et  dont  le 
rapprochement  eût  peut-élre  jeté  quelque  jour  sur  le  diagnostic 
de  ces  tumeurs,  si  l'auteur  n'eût  eu  l'idée  malheureuse  de  groupe^ 
des  faits  aussi  hétérogènes,  sans  établir  des  subdivisions  fondées 
sur  la  nature  même  des  produits  pathologiques. 

Recherches  sur  les^  concrétions  sardines  des  veines  ;  par  le  D' 
L.-F.  Bidault.  —  L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  les  concrétion^ 
sanguines  dans  le  système  veineux  ,  de  les  suivre  dans  leurs  tranà^ 
format  ions  diverses,  de  rechercher  sous  quelles  influences  elles  se 
forment ,  à  quels  phénomènes  elles  donnent  lieu,  et  quels  sont  les 
moyens  de  les  reconnaître  pendant  la  vie.  Parmi  les  causes  qui 
donnent  le  plus  souvent  lieu  à  ces  concrétions,  Tauteur  signale  Içji 
cachexies ,  et  les  maladies  chroniques,  accompagnées  d'une  débili- 
tation  profonde  de  l'organisme  (pnthisie,  cancer,  fièvre  typhoïde, 
l'état  inflammatoire  du  sang,  et  ce  qu'on  appelle  Vétal  puerpéral)^ 
enfin,  parmi  les  causes  locales,  là  phlébite,  les  obstacles  mécani- 
ques à  la  circulation  veineuse,  et  les  tumeurs  cancéreuses  elle^- 
mèmes,  soit  qu'elles  se  bornent  à  comprimer  les  veines,  soit 
qu'elles  pénètrent  dans  leur  intérieur.  Une  circonstance  assez  re- 
marquable,  c'est  que  ces  oblitérations  occupent  ordinairement  le 
système  veineux  sous-diaphragmatique ,  et  le  membre  inférieur 
gauche,  plutôt  que  le  droit.  Ainsi,  sur  50 cas  réunis  par  M.  Le- 
groux,  il  y  avait  11  cas  d'oblitération  de  la  veine  cave  inférieure, 
27  cas  d'oblitération  dans  les  membres  inférieurs,  6  oblitérations 
des  sinus  de  la  dure-mère,  4  de  l'artère  pulmonaire,  et  2  du  sys- 
tème veineux  des  membres  supérieurs.  Sur  27  cas  d'obi itéraiidn 
des  membres  inférieurs,  il  y  en  avait  13  à  gauche  et  4  à  droite; 
et  l'auteur  lui-même  a  vu ,  sur  14  cas,  10  oblitérations  à  gauche 
et  2  à  droite.  L'anatomie  pathologique  de  ces  concrétions  est 
trait(^  avec  beaucoup  de  soin  ;  et  l'auteur  a  étudié  en  particulifir 
la  manière  dont  la  circulation  collatérale  rétablit  le  cours  du 
sang;  nous  différons  cependant  d'opinion  avec  l'auteur,  en  ce 
qu'il  regarde  ces  oblitérations  comme  sans  danger,  quand  il  y  a 
une  circulation  supplémentaire  :  ni<)is  ce  qui  peut  être  vrai  puiir 
les  veines  des  meinbri's  inférieurs  ne  nous  parait  pas  du  tout  ap- 
plicable d^MX  troncs  veineux  principaux,  qui,  comqae  la  veine  cave 


384  BIBLIOGRAPHIE. 

inférieure,  rapportent  le  sanç  d'une  très-grande  partie  du  corps.  Le 
fait  est  que  ces  individus  finissent  presque  toujours  par  succomber 
à  des  accidents  intercurrents  plus  ou  moins  de  temps  après  l'inter- 
ruption de  la  circulation  veineuse. 

Du  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  et  de  leitr 
influence  réciproque:  par  le  D"^  E.-H.  Clerault.— C'est  une  des  thèses  les 
plus  consciencieusement  faites  de  Tannée.  Si  l'auteur  n'a  pas  résolu 
toutes  les  difficultés  de  son  sujet,  c'est  que  les  faits  de  cette  espèce 
prêtent  à  des  interprétations  variées  et  que,  dans  l'état  actuel  des 
choses,  il  est  impossible  d'affirmer  si  l'affection  varioleusc  qui  est 
à  son  début  sera  une  variole  véritable  ou  une  varioloTde.  De  là  un 
cercle  vicieux  dont  il  est  impossible  de  sortir.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  les  conclusions  déduites  par  l'auteur  de  cette  thèse  ont 
une  grande  valeur  :  1®  lorsque  la^varîole  marche  concurremment 
avec  la  vaccine,  elle  est  ordinairement  plus  ou  moins  modifiée 
dans  ses  symptômes  et  ses  caractères  ;  sa  marche  est  plus  rapide , 
l'éruption  plus  discrète,  et  la  fièvre  secondaire  ou  de  suppuration 
manque  aussi  ;  2®  réciproquement  la  vaccine  est  modifiée  par  la 
variole;  l'éruption  vaccinale  est  plus  lente  à  se  développer,  l'aréole 
inflammatoire  est  plus  étroite  ou  manque  tout  à  fait,  l'induration 
sous-cutanée  est  peu  prononcée  ou  n'existe  pas,  les  pustules  sont 
plus  petites,  et  les  cicatrices  qui  se  voient  après  la  chute  des 
croûtes  n'offrent  ni  la  profondeur  ni  l'aspect  réticulé  ou  gaufré 
des  vaccines  régulières;  ô^  plus  le  développement  de  ta  vaccine  sera 
avancé  au  moment  de  l'éruption  variolique,  plus  la  variole  sera 
modifiée  dahs  sa  marche  et  dans  ses  caractères;  et  moins,  an  con- 
traire, il  y  aura  de  modification  pour  la  vaccine;  4"  si  la  vacci- 
nation est  pratiquée  dans  la  période  prodromique  de  la  variole, 
peu  de  temps  avant  son  éruption,  plus  la  variole  se  rapprochera 
de  son  cours  normal  et  plus  aussi  la  vaccine  offrira  de  change- 
ments dans  sa  marche  et  ses  caractères  ;  5^  les  éruptions  survenues 
à  la  suite  de  la  vaccination  et  considérées  comme  éruptions  vacci- 
nales consécutives  étaient  le  plus  souvent  des  varioles  modifiées 
par  le  seul  fait  de  leur  simultanéité  avec  ta  vaccine;  6"  la  vacci- 
nation pratiquée  chez,  les  enfants  très-jeunes  ou  maladifs,  dans  les 
cas  d'épidémie  ou  d'infection  varioleuse,  est  aussi  avantageuse  que 
pour  les  adultes  et  les  enfants  d'un  âge  plus  avancé  et  bien  por- 
tants; et  si  la  mortalité  est  plus  considérable  pour  eux,  c'est  pu- 
rement et  simplement  par  le  seul  fait  de  la  gravité  de  la  variole 
elle-même  à  cet  âge  et  dans  ces  conditions,  ou  bien  par  sa  coïn- 
cidence avec  d'autres  maladies  graves,  sans  qu'il  soit  besoin  d'in- 
voquer une  relation  de  cause  à  effet. 

Du  diagnostic  et  du  traitement  de  lapfeurésie;  par  le  D"^  L.-H.-C. 
Damoiseau.  —  C'est ,  à  peu  de  chose  près ,  la  reproduction  du  tra- 
vail remarquable  que  l'auteur  a  publié  sous  ce  titre  dans  ce  journal, 
il  y  a  quelques  années  {/Irch.  gén.  de  méd.,  1843). 

De  la  péricardite  et  spécialement  de  son  diagnostic;  par  le  D' 
T.-F.-M.  Caradcc.  —  Cette  thèse  résume  d'une  manière  assez 
complète  les  connaissances  que  la  science  possède  aujourd'hui  sur 
cette  maladie;  à  ce  titre,  elle  pourra  être  consultée  avec  avantage. 
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Topographie  médicale  du  Sénégal;  un  mol  sur  thépatile;  par  le 
0*"  P.-M.  Hervé.  —  On  trouvera,  dans  cette  thèse,  des  détails  fort 
intéressants  sur  la  topographie  des  colonies  françaises  du  Sénégal , 
et  sur  les  maladies  du  foie  qui  y  exercent  de  si  terribles  ravages. 

Notice  sur  Vépilepsie  saturnine  ou  occasionnée  par  le  plomb  ;  par 
le  D*"  Bernard  de  Montessus.  —  Dans  ce  travail ,  l'auteur  a  cherché 
A  tracer  une  histoire  aussi  complète  que  possible  de  cette  terrible 
forme  de  rinloxication  saturnine,  d'après  les  faits  nombreux  qu'il 
a  pu  recueillir  dans  les  hôpitaux,  et  les  quelques  observations  con- 
signées dans  divers  recueils  scientifiques. 

Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Recherches  sur  la  compression  de  la  moelle  épinière  par  les 
épanchements  rachidiens  ;  par  le  D*"  Isid.  -  F.  Bigot.  —  L'auteur 
a  cherché  à  tracer  l'histoire  des  épanchements  rachidiens,  quelle 
que  soit  la  nature  du  liquide  épanché.  11  a  étudié  successive- 
ment l'anatomie  pathologique  des  épanchements  sanguins,  pu- 
rulents ou  séreux,  soir  en  dehors  de  la  dure-mère,  soit  dans 
l'arachnoïde ,  soit  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne.  Après  avoir 
exposé  les  sympiùmes  communs  à  tous  les  épanchements ,  il  a 
essayé  de  faire  connaître  les  symptômes  au  moyen  desquels  on 
pourrait  diagnostiquer  chaque  espèce  d'épanchement  en  parti- 
culier. Suivant  lui ,  les  épanchements  sanguins  se  traduisent, 
dans  le  cas  où  ils  surviennent  subitement,  par  une  douleur  vive, 
instantanée,  développée  sur  le  trajet  du  racbis  v  dans  le  point 
correspondante  Thémorrhagie,  par  uçe  diminution  de  sensibi- 
lité, un  engourdissement  des  membres  qui  peut  aller  quelquefois 
jusqu'à  la  paralysie  si  Tépanchement  est  assez  abondant,  sans  trouble 
d'intelligence  et  sans  état  fébrile.  Quand  l'épanchement  arrive  par 
degrés,  on  observe  une  légère  douleur  spinale,  de  la  faiblesse,  de 
Tengourdissement  des  membres,  quelquefois  un  commencement 
de  paralysie  dont  l'intensité  augmente  graduellement.  L'hémato- 
racbis  trauma tique  se  traduit  de  même  par  une  douleur  rachi- 
dienne,  une  paralysie  des  extrémités  inférieures,  du  tronc,  de  la 
vessie,  une  gène  considérable  de  la  respiration ,  et  la  mort  dans  un 
temps  très-court.  On  a  vu  également  la  mort  survenir  avant  l'ap- 
parition des  accidents  paralytiques  ;  le  plus  souvent ,  cependant , 
il  y  a  un  instant  d'amélioration;  l'intelligence,  la  motilité,  la 
sensibilité,  renaissent  dans  les  parties  supérieures  du  tronc;  mais 
les  membres  inférieurs,  la  vessie,  l'intestin,  restent  paralysés.  Si 
l'épanchement  continue,  la  douleur  spinale  augmente  d'intensité 
et  se  propage  dans  le  trajet  du  rachis,  soit  en  haut  soit  en  bas;  la 
paralysie  augmente;  il  survient  de  l'agitation,  du  délire,  et  bientôt 
la  mort.  L'hématorachis  se  distingue  de  la  méningite  spinale  par 
sa  marche  brusque,  la  persistance  des  accidents  et  la  présence  de 
la  paralysie,  qui  est  nulle  ou  très  faible  dans  l'autre  maladie. 
On  comprend  qu'il  n'est  pas  aussi  facile  de  distinguer  les  épan- 
chements séreux  et  purulents  les  uns  des  autres;  et  l'on  conçoit 
que  les  altérations  concomitantes  de  la  moelle  peuvent  encore 
«ajouter  à  la  difficulté  du  diagnostic. 
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blement  au  dévelopiiement  de  la  maladie  ;  mais  elle  ne  peut  pas 
être  considérée  comnie  sa  cause.  Cependant  son  existence  augmente 
beaucoup  la  gravité  de  Tétat  morbide...  11  nous  suffit  de  la  dernière 
conclusion  pour  élre  certain  que  nous  ne  tenons  pas  encore  VuUima 
ratio  de  la  fièvre  puerpérale. 

Sur  une  épidémie  de  péritonite  chez  les  femmes  en  couches,  sur» 
venue  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  lyon  au  commencement  de  l'ati" 
née  1845;  par  leD**  Alph.  Hugener. — Cette  épidémie  a  présenté  cela 
de  remarquable  que  Tutérus ,  les  veines  et  les  lymphatiques  n'of- 
fraient aucune  altération ,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des 
cas  ;  le  péritoine  seul  était  affecté.  Cette  épidémie  s'est  développée 
subitement  à  la  fin  de  janvier  1845,  par  un  temps  rigoureux.  La 
plupart  des  médications  ont  échoué;  les  frictions  mercurielles 
seules  ont  compté  quelques  succès. 
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DE  LA  PÉRITONITE  CHEZ  USS  ENFANTS  NOUTËAII-^NÉS  ; 

Par  le  V  TnowB  ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la 
FacuUé  de  médecine  de  Paris ,  membre  de  la  Société  anaUomi» 
que,  etc. 

Malgré  les  incontestables  progrès  qu^a  faits  depuis  quelques 
aimées  la  pathologie  de  la  première  enfance,  il  reste  encore 
un  certain  nombre  d'affections  qui  n'ont  point  été  étudiées 
avec  tout  rintérét  qu'elles  méritent  :  la  péritonite  est  de  ce 
nombre ,  et  Ton  doit  s'étonner  à  bon  droit  de  la  voir  si  com- 
plètement négligée,  même  dans  les  ouvrages  les  plus  récents. 

On  ne  peut  guère  s'attendre  à  la  trouver  mentionnée  dans 
les  écrits  des  médecins  du  siècle  dernier,  à  une  époque  où  la 
péritonite  de  l'adulte  était  à  peine  connue.  Chambon,  Rosen, 
n'ont  point  soupçonné  son  existence  ;  Underwood  parait  en 
avoir  constaté  les  caractères  anatomiques ,  sans  toutefois  ra- 
voir décrite  ;  Burns  Ta  connue ,  car,  à  iptGpo/&  de  l'érysipèle 
dont  il  signale  la  gravité ,  if  fait  remarquer  que  Tespècé  la 
plus  fâcheuse ,  celle  qui  commencé  par  le  pubis ,  devient  sou. 
IV«  -  XI.  26 
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vent  mortelle ,  parce  que  le  péritoine  participe  à  la  maladie. 
A  propos  de  Thépatite ,  il  signale  des  altérations  anatomiques 
qui  appartiennent  éyidemoient  à  la  péritonite  :  ^  En  examinant, 
dit-il,  le  corps  des  enfants  qui  sont  morts  de  cette  maladie 
(lliépatite) ,  on  trouve  souvent  la  surface  du  foie,  quelquefois 
seulement  celle  qui  est  convexe ,  d'un  rouge  foncé ,  avec  une 
exsudation  d'une  lymphe  blaiichiB ,  ^ressemblant  à  la  pellicule 

d'une  partie  soumise  à  l'action  du  vésîcatoire Le  foie  n'est 

point  nécessairement  affecté  ni  sa  substance  altérée,  d  {Traité 
des  accouchements,  liv.  iv,  chap.  20.) 

D'ailleurs  ;  oÀ  iie  trOdve  point  daHs  slôn  ouvriage  de  des- 
cription de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Elle  n'a  été  réellement  faite  pour  la  première  fois  que  par 
Dugès.  On  trouvera  dans  sa  thèse,  trop  rarement  consultée, 
sur  les  maladies  des  enfonts  nouveau-nés ,  des  ccmsidérations 
fort  importantes  sur  la  péritonite.  Il  les  a  reproduites  dans 
le  Dictionnaire  en  15  volumes  (t.  XII,  p.  588),  sans  y  rien 
àjôtiter  de  bfeù  nô\i^èat[.  (?&t  ^^âùr^iàeût  à  ce  médecin  (jue 
Ton  doit  le  peu  que  l'on  sait  sur  cette  maladie. 

Billard ,  tout  en  avançant  que  l'inflammation  du  péritoine 
est  plus  çomiïiune  c^u'on  Iç  peôse ,  pe  rapporte  que  deux  (d)* 
servations ,  d'ailleurs  tort  succinctes. 

Lai  péritôqitè  à  été  décrite  avec  soin  cb^  le  totus  ps^r 
M.  Simpson,;  Ws  Archives,  générales  dtf  médecine  (1838, 
t.  ni,  p.  444)  contiennent  le  résumé  de$  vingt-quatre  oteer* 
valions  qu'il  a  recueillies. 

ibepuis  la  publicatipn  ^e  ç^^  travaux ,  la  science  est  rest^ 
tout  à  fait  stationnâire.  Que  l'on  ouvre  les  traités  ass^  nom-> 
breux  qui  ont  [rni^u  depuis  guei4vies  années  sur  les  maladie; 
dçs,  epfants ,  et  l'on  verra  qi^e  la  plupart  n'en  font  pas  méipc; 
mention,  ou  se  coptentent  4ç  quelques  lignes  empruntées  im 
médecin  que  nous  venons  de  citer. 

M.  ïdcbard,  de  Nancy,  semble  avoir  ignoré  les  travailx 
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de  ses  devanciers,  et  avoir  confondu  la  péritonite  avec  lliè- 
patite. 
Les  ouvrages  de  MM.  MaunseQ  et  Bvanson,  ^rton  et 

Stœber,  sont  tout  à  fait  muets  sur  ce  point. 

'   ^        ■■?■       '•        ■■'      '      •\ 

MM.  Billièt  et  Bàrttiez  ne  parlent  point  de  la  péritonite  des 
nouveau-nés,  et  M.  Barrier  se  borne  à  citer  un  passage  du 
traité  de  ]Billard. 

M.  Talleix  ne  fait  pas  mention  de  la  péritonite  dans  sa 
Clinique  des  enfants  noweau-nës.  Il  pçnse  {Guide  du  mé- 
decin praticien,  t.  VI)  qu'il  n'y  a  point  lieu  de  fairt  une  e3- 
pëce  à  part  sous  le  nom  de  péri^rdte  infantile ,  et  il  rés^é 
ainsi  son  opinion  sur  cette  maladie: 

«  Nous  voyons ,  dit-Q ,  que  tes  enfants  ne  présentent  qujb 
très-rarement  la  péritonite  simple  spontanée,  et  que  inpmé  il 
n'est  pas  parïaiteAient  démontré  que  cette  maladie  se  soit  aé- 
veloppée  chez  eux  uniquement  sous  Finfluence  de  causés  hoil 
traumatiques,  ou  de  l'extension  de  Tinâammàtion.  »  {loc.  cit., 
p.  429.) 

Enfin ,  M.  Bouchut  n'a  recueilli  que  deux  faits  de  péritonite 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  et  l'article  fort  court  quil 
consacre  à  cette  affection  fait  voir  tout  ce  qui  reste  encore  à 
faire  pour  la  mieux  connaître. 

Il  semblerait ,  d'après  tout  cela ,  que  la  péritonite ,  à  cette 
époque  de  la  vie ,  est  chose  fort  rare  et  qtie  l'on  ne  rencontre 
qu'exceptionnellement.  Il  n'en  est  point  tout  à  fait  ainsi ,  et 
Ton  peut  la  regarder  comme  iassez  fréquente,  d'après  Qiatis- 
sier  et  madame  Boivin ,  qui  l'ont  observée  îi  la  Maten/i^é ,  et 
d'après  M.  Simpson ,  qui  a  recueilli  neuf  feits  dans  fespate  Aè 
trois  mois. 

Pour  ma  part,  j'ai,  pendant  une  seule  aïmée,  MUniltoilatfre- 
trois  observations  (sur  mille  autopsies  environ)  relatives  it 
cette  maladie  ;  elles  servent  de  basé  à  ce  travail.  Elle^  ont  edfi 
prises  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés,  dans  le  service  de 
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M.  Baron ,  auquel  je  suis  heureux  de  pouvoir  payer  ici  un 
juste  tribut  de  reconnaissance. 

Quelques  mots  sont  nécessaires  pour  donner  une  idée 
exacte  de  la  valeur  de  ces  observations ,  et  pour  expliquer  le 
défaut  de  concordance  que  Ton  pourra  remarquer  dans  les 
résultats  numériques  cités  dans  ce  mémoire. 

Les  enfants,  au  moment  de  leur  admission ,  sont  placés  dans 
une  vaste  salle  appelée  crèche,  et  y  restent  jusqu'au  moment 
où  ils  sont  confiés  aux  soins  d'une  nourrice.  S'ils  tombent 
malades  pendant  cet  intervalle,  ils  sont  envoyés  à  Tinfirmerie, 
où  Ton  peut  les  examiner  avec  soin;  mais  il  arrive  souvent 
qu'il  n^y  a  point  assez  de  lits  vacants  pour  les  recevoir,  ou 
qu'ils  succombent  trop  rapidement  pour  qu'on  ait  le  temps 
de  les  y  placer.  Us  échappent  donc  à  l'observation ,  et  il  faut 
se  résigner  à  un  simple  examen  nécroscopique,  que  d'ailleurs 
nous  n'avons  jamais  négligé  de  faire. 

Je  possède  donc  une  série  de  faits  qui  ne  peuvent  être 
utiles  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique  ,  tandis 
que  dans  les  autres  on  a  pu  apprécier  les  symptômes  qui  se 
sont  manifestés  pendant  la  vie. 

DÉTAILS  ANATOMIQUES. 

1^  Appareil  digestif. 

Péritoine;  lésions  de  la  membrane  séreuse,  —  Rougeur, 
Elle  s'observe  toutes  les  fois  que  la  maladie  n'a  point  eu 
une  longue  durée ,  et  elle  disparait  assez  rapidement  :  nous 
l'avons  notée  27  fois.  Elle  a  toujours  existé  sur  les  circonvo- 
lutions intestinales  ;  une. seule  fois  elle  était  générale  et  occu- 
pait toute  l'étendue  du  péritoine.  A  l'exception  de  5  cas,  elle 
était  limitée  à  quelques  parties  isolées  de  l'intestin  grêle ,  et 
de  préférence  au  point  de  contact  de  ses  anses.  On  l'a  vue 
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aussi  disséminée  sur  différents  points  du  péritoine  pariétal , 
aux  régions  splénique  et  hépatique.  Dans  un  cas  de  phlébite 
ombilicale ,  la  rougeur  était  très-vive  dans  le  voisinage  du 
foie  et  dans  tout  le  traget  de  la  veine.  Dans  une  péritonite 
herniaire,  elle  était  brusquement  arrêtée  à  Fanneau  in- 
guinal. 

L'injection  a  toujours  été  d'un  rouge  vif  ou  d'un  beau  rose, 
le  plus  souvent  sous  forme  de  pointillé  extrêmement  fin  ;  ou 
bien  arborisée ,  à  lacis  assez  large  ;  une  fois  elle  était  disposée 
par  lignes  parallèles  et  très-rapprochées  les  unes  des  autres. 
Au  point  de  contact  des  anses  de  l'intestin  grêle,  elle  se  pré- 
sentait sous  la  forme  de  plaques  ovalaires  ou  circulaires,  qui  se 
correspondaient  mutuellement. 

16  fois  elle  existait  seule  et  sans  autre  lésion  anatomique; 
dans  les  autres  cas,  en  même  temps  que  des  pseudomem- 
branes (5)  molles  et  jaunâtres  (4) ,  épaisses  et  nombreuses  (2). 
Produits  de  sécrétion.    Presque  constamment  on  ren« 
contre  dans  la  cavité  du  péritoine  des  produits  de  sécrétion 
liquides ,  de  nature  et  d'aspect  différents  ;  7  fois  nous  avons 
noté  leur  absence.  Dans  les  autres  cas ,  on  trouvait  une  sé- 
rosité sanguinolente  (9)  avec  des  pseudomembranes  (2) ,  ou 
bien  une  sérosité  purulente  (7),  dans  laquelle  nageaient  de 
nombreux  flocons  fibrineux;  une  seule  fois  elle  était  limpide 
et  de  couleur  citrine.  Jamais  nous  n'avons  noté  l'existence 
d'un  liquide  jaune-verdâtre,  épais,  crémeux,  ressemblant  à  un 
véritable  pus  phlegmoneux,  ainsi  qu'on  parait  l'avoir  observé 
chez  des  enfants  plus  avancés  en  âge. 

Ordinairement  le  liquide  était  réuni  dans  les  parties  dé- 
clives, dans  l'intervalle  des  circonvolutions  intestinales,  dans 
les  fosses  iliaques ,  assez  rarement  dans  la  cavité  du  petit 
bassin  ;  sa  quantité  a  varié  de  30  à  180  grammes ,  le  plus  sou- 
vent elle  était  de  120  grammes.  En  général ,  elle  ne  distendait 
point  les  parois  de  l'abdomen ,  et  ne  s'échappait  point  avec 
rapidité  au  moment  où  l'on  en  faisait  la  section. 
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Pseudomembranes.  Dans  la  péritonite  commençante  , 
atant  jn'îl  y  ait  des  fausses  membranes,  on  trouve  en  dffK- 
fénts  points  un  liquide  d^une  viscosité  très-grande ,  d'un 
blanc  sale ,  ^mblabte  an  mucilage  de  pépins  de  coing  ;  il 
rendait  la  membrane  séreuse  poisseuse  au  toucher,  et  s'éten- 
dait en  longs  filaments  lorsqu'on  cherchait  à  séparer  les  dif- 
férentes parties  sur  lesquelles  on  l'observait  ;  il  était  souvent 
assez  épais  pour  déterminer  le  commencement  d'adhérences 
Aègà  solides.  Il  se  rencontrait  de  préférence  entre  les  ctrcon- 
Tointions  dé  l'intestin  grêle;  assez  souvent  encore  il  unissait 
te  fbfe  et  la  rate  au  péritoine  pariétal.  Cet  état  visqueux  du 
{léritolne  à  été  noté  7  fois  seulement  d'une  manière  isolée  ; 
5  fois  on  trouva  en  même  temps  des  pseudomembranes  molles, 
mais  déjà  bien  formées. 

A  un  degré  plus  avancé,  la  péritonite  est  caractérisée  par 
des*  pseudomembranes  minces  et  très-peu  consistantes  (23) , 
ftirnnùit  titaè  pellicule  que  Ton  détruit  avec  facilité.  Leur 
etiilleiir  est  d'un  blanc  jaunâtre  ;  quelquefois  elles  ont  la  cou- 
lëtf  r  jàiine  des  phxlùits  de  sécrétion  plus  avancés. 

E^ns  tous  tés  autres  cas,  les  pseudomembranes  étaient  d'un 
beau  jaune,  nageant  en  flocons  dans  le  li(]uide  épanché,  for- 
mant une  couche  compacte,  quelquefois  générale ,  entourant 
tes  principaux  viscères  et  leur  fournissant  une  sorte  d'enve- 
tbppe  ;  s'étendant  sur  toute  la  masse  intestinale ,  couvrant 
ses  clrcdhvolutiofis  et  remplissant  les  intervalles  qui  les  sépa- 
rent. Leur  épaisseur  ordinaire  varie  d'un  ^  niillimètre  à 
2  millimètres  ;  mais  elle  devient  souvent  beaucoup  plus  con- 
sidérable :  elle  forme  une  masse  épaisse  dans  laquelle  sont 
plongés  les  intestins.  Â  là  (^ce  concave  du  foie ,  on  voit  les 
élises  dé  Tintestin  qui  y  correspondent  y  laisser  des  impres- 
sions très-prôtiôncées  en  forme  de  doigt,  comme  dans  un 
nibtiilè.  Ces  di^tations  ont  été  plusieurs  fois  remarquées; 
elles  ont  qudijue  chose  de  tout  à  feit  spécial  :  elles  finissent 
même  par  acquérir  une  deiisité  telle ,  qu'elles  sen^lent  être 
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lardacées  et  comine  squîrrheases,  même  lorsque  la  péritonite 
parait  exister  depuis  peu  de  teiqps. 

Obs.  I. — «^.  érysîpèle,  péritonite  »  pseudomembranes  très- ^Misses, 

—  Sudre,  Çfar^oçf,  âgé  dci  t3  jours  ,  meuft  le  l§  avril  1842  à  la 
Crèche  sans  avoir  pu  être  pbspvé  par  nous.  —  Il  présente  sur  1q 
ventre  des  traces  d'êrysipèlQ.  liés  joues  et  les  enyifons  de  la  ))ouçhe 
ont  une  teinte  verte,  manifestement  due  à  des  vomi$$ement$  por- 
racés  qui  ont  eu  tieu  pendan^  la  vie.  On  trouve,  à  l'ouverture  du 
ventre,  4  cuillerées  de  sérosité  d*uo  jaune  rougeàtre,  non  limpide, 
n  y  a  sur  la  face  externe  d^  foie  une  couche  de  pseudomembrane» 
jaunâtres  ;  leur  épaisseur  est  beaucoup  plus  grande  à  la  face  con- 
cave de  cet  organe,  et  elles  fbrmeqt  dans  ce  point  une  couche 
tr^s-compacte,  dans  laquelle  les  anses  de  rinjtestin  put  laissé  plu-^ 
sieurs  impressions  très -profondes  en  forme  de  doigt  de  gant.  Qp 
trouve  quelques  pseudomembfanes  sur  la  rate  ;  il  n'y  ep  a  pojn^ 
sur  les  intestins,  qui  ne  sont  pas  adhérents  :  ils  sont  le  siège  d'une 
injection  fine  dans  les  points  où  ils  se  touchent  ;  ils  sont  très- 
distendus  par  des  gaz.  La  veine  ombilicale  est  saine;  on  n'a  rien 
eu  à  noter  qu'une  inflammation  occupant  le  tiers  postérieur  du 
poumon,  il  existe  un  gros  caillot  jaunâtre  dans  l'oreillette  droite. 

L'érysipèle  occupe  toute  la  pàrol  dé  l'abdomen,  et  s'élève  jus- 
qu'au niveau  de  l'ombilic.  Le  tissu  cellulaire  sons-cutané  est  in- 
filtré de  sérosité  à  la  partie  inférieure  du  veptre,  au  vQlsinâge  du 
pubis.  Le  scrotum  et  la  verge  sont  infiltrés  également. 

Nous  n'avons  recueilli  sur  cet  enfant  que  des  notes  fort  in- 
complètes à  regard  de  ses  antécédents.  Il  n'avait  jamais  été  bien 
portant  depuis  sa  naissance  ;  il  était  faible  et  affaissé ,  presque 
continuellement  endormi.  C'est  douze  où  quatorze  heures 
avant  la  mort  que  l'érysij[)èle  s'est  développé  au-dessus  du 
pubis,  et  de  là  il  s'est  étendu  avec  rapidité  sur  tout  rabdojineo. 
A  une  époque  très-rapprochée  de  la  mort ,  le  ventre  s'e$t 
fortement  météorisé,  et  il  y  a  eu  des  vomissements  pgr- 
racés. 

Obs.  11.  —  S.  érysipéle .périioniie , pseudamembraoes irêsépaistei* 

—  Van ,  garçon ,  âgé  de  )6  jours ,  est  entré  le  15  décembre  1842  pi 
placé  à  l'infirmerie  au  n®  26» 
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Il  présentait  un  endurcissement  intense  des  extrémités  infé- 
rieures et  un  érysipèle  qui  occupait  à  la  fois  le  ventre,  le  dos  et 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  Il  succomba  le  lendemain  matin, 
sans  qu'on  ait  pu  noter  Texistence  d'autres  symptômes. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  traces  d'érysipèle  sur  les  points  d^à 
indiqués.  Aux  membres  inférieurs  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  infiltré  et  distendu  par  une  sérosité  jaune  et  très-abondante; 
le  tissu  graisseux  sous-dermique  est  blanchâtre,  très-compacte; 
on  en  exprime  quelques  gouttes  de  sang.  Les  poumons  et  le  cœur 
ne  présentent  rien  de  remarquable.  Il  existe  de  fausses  mem- 
branes très-épaisses, jaunâtres,  très-abondantes,  sur  la  face  con- 
cave du  foie  ;  elles  forment  dans  ce  point  une  couche  sur  laquelle 
se  dessinent  des  impressions  digitales  profondes  dues  à  la  présepce 
de  plusieurs  anses  d'intestins  agglutinées,  et  sur  lesquelles  la 
pseudomembrane  s'est  exactement  moulée.  On  trouve  aussi  des 
fausses  membranes  sur  la  rate  et  les  intestins  grêles,  qui  sont  tous 
réunis  en  une  seule  masse  et  fortement  adhérents  entre  eux.  La 
veine  ombilicale  est  entourée  d'une  épaisse  couche  pseudomem- 
braneuse ;  elle  parait  saine  d'ailleurs. 

Les  pseudomembranes  ne  se  trouvent  point ,  il  s'en  faut  de 
beaucoup,  également  répandues  sur  tous  les  organes  contenus 
dans  Fabdomen.  11  en  est  quelques-uns  sur  lesquels  elles 
semblent  s'accumuler  de  préférence  :  c'est  surtout  dans  la 
région  dlaphragmatique  et  autour  de  la  veine  ombilicale. 
Il  est  extrêmement  rare  de  les  voir  bornées  au  péritoine  pa- 
riétal ,  et  on  les  rencontre  presque  constamment  sur  le  foie  et 
la  rate.  Ainsi  on  les  a  trouvées  sur  ces  deux  organes  en  même 
temps  19  fois  :  10  fois  sur  la  rate  seulement ,  et  7  fois  sur  le 
foie  seulement  ;  11  fois  elles  existaient  en  même  temps  sur  le 
foie ,  la  rate  et  les  intestins  ;  enfin  sur  les  intestins  seulement , 
3  fois. 

Cette  sorte  de  prédilection  qu'ont  les  fausses  membranes 
pour  le  foie  et  la  rate  est  telle,  que,  lorsqu'on  ne  les  y  trouve 
point,  on  peut  presque  assurer  qu'il  n'en  existe  point  ailleurs. 
Il  y  a  cependant  à  cet  égard  quelques  exceptions ,  mais  elles 
sont  fort  rares.  Ce  n'est  aussi  que  fort  rarement  qu'on  les  voit 
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bornées  au  péritoine  pariétal.  Une  seule  fois  une  pseudo- 
membrane  recouvrait  toute  la  région  hépatique  du  péritoine 
pariétal ,  tandis  que  la  surface  convexe  du  foie  n^en  offrait 
aucun  vestige.  Cette  disposition  des  produits  pseudomem- 
braneux appartient  d'une  manière  toute  spéciale  à  la  péri- 
tonite observée  chez  les  enfants  nouveau-nés ,  et  nous  avons 
cru  devoir  la  signaler  avec  quelque  insistance  ;  elle  s'explique 
d'ailleurs  à  merveille  par  le  travail  de  séparation  du  cordon 
ombilical ,  l'inflammation  qui  souvent  l'accompagne,  et  par  la 
continuité  qui  existe  en  quelque  sorte  entre  la  peau  et  la 
membrane  séreuse  de  Tabdomen  à  cette  époque  de  la  vie. 
On  comprend  aussi  comment  les  fausses  membranes  s'amas- 
sent de  préférence  sur  des  organes  à  peu  près  fixes ,  dont  les 
scissures  et  les  inégalités  présentent  de  faciles  points  d'at-^ 
tache,  tandis  qu'au  contraire  il  faut  qu'elles  soient  très-abon- 
dantes pour  se  fixer  sur  l'estomac  et  les  intestins ,  dont  la 
mobilité  favorise  peu  leur  dépôt. 

La  marche  très-rapide  de  la  péritonite  ne  permet  point 
aux  fausses  membranes  de  s'organiser  de  manière  à  former 
des  adhérences.  Cependant ,  dans  un  certain  nombre  d'autop- 
sies d'enfants  qui  ont  succombé  à  d'autres  maladies ,  nous 
avons  constaté  que  la  rate  adhérait  d'une  manière  très-intime 
à  la  paroi  abdominale  correspondante.  Une  fois  chez  un  enfant 
de  13 mois,  mort  à  la  suite  d'une  pneumonie,  nous  avons 
trouvé  que  la  surface  externe  du  lobe  droit  du  foie  adhérait 
tellement  au  péritoine  pariétal,  qu'il  s'arrachait  en  même 
temps  qu'on  enlevait  cet  organe.  —  Nous  avons  aussi  observé 
des  adhérences  de  la  rate  et  du  foie  à  la  paroi  abdominale 
chez  un  enfant  mort  peu  de  temps  après  sa  naissance  ;  il  y 
avait,  de  plus,  des  adhérences  très-intimes  entre  les  circon- 
volutions intestinales,  et  un  rétrécissement  de  toute  l'étendue 
de  l'intestin ,  qui  était  évidemment  le  résultat  d'une  péri- 
tonite. Nous  relaterons  plus  loin  cette  observation  intéres- 
sante. 
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Bouche  et  œsophage,  9  enfants  étaient  atteints  de  mil- 
gaet;  3  ne  présentaient  plus  à  Tautopsie  aucune  trace  dé 
maladie;  chez  les  7  autres,  il  était  borné  à  la  caVité  bac- 
cale  (4),  et  occupait  la  langue,  la  face  interne  des  joues  et 
jusqu'au  voile  du  palais ,  ou  bien  (3)  il  s'étendait  jusque  dans 
FcBsophage,  dont  la  muqueuse  était  d'un  rouge  violacé. 

Estomac.  Ordinairement  distendu  par  des  gaz  qui  loi 
donnaient  un  volume  considérable ,  quelquefois  presque  vide 
ou  contenant  une  quantité  assez  variable  d'un  liquide  jaune 
ou  verdâtre.  La  muqueuse  stomacale  était  rose  et  ferme  (6) , 
injectée  par  un  pointillé  fin  et  d'un  rouge  vif,  $ans  diminu- 
tion dje  sa  consistance  (7),  ou  ramollie  en  même  temps  (4). 
2  fois  on  a  trouvé  des  ecchymoses  violacées  de  forme  circu- 
laire,  qui  donnaient  un  aspect  tigré  à  toute  la  face  interne  de 
l'estomac  ;  elle  était  çbisAtre  et  ramollie  dans  2  cas.  Enfin,  on 
a  noté  le  ramollissement  gélatiniforme  presque  général ,  avec 
perforation. 

Intestin.  La  muqueuse  intestinale  était  généralement  pâle 
et  d'assez  bonne  consistance;  elle  offrait  une  teinte  rosée, 
uniforme  (4},  et  dans  3  cas  seulement  une  injection  très-pro- 
noncée. Il  n'est  pas  très-rare  de  trouver,  dans  une  grande 
partie  de  l'intestin  grêle,  et  surtout  vers  sa  fin ,  des  follicules 
agminés ,  sous  forme  de  plaques  nombreuses ,  paies ,  faisant 
un  relief  bien  marqué  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse; 
leur  surface  était  lisse  et  égale  ,  et  on  les  distinguait  avec  la 
plus  grande  facilité.  2  fois  ces  plaques  étaient  le  siège  d'une 
injection  très-vive.  —  Nous  n'avons  aucune  remarque  à  faire 
sur  l'état  du  gros  intestin,  sinon  que  5  fois  on  a  noté  l'exis- 
tence des  follicules  isolés,  très-saillants  et  pâles. 

Foie,  rate  et  reins.  Le  foie  a  été  trouvé  3  fois  très- 
congestionné ,  d'un  rouge  foncé  *,  à  la  section ,  il  s'écoulait 
unequaniité  considérable  de  sang.  Il  était  2  fois  complète- 
ment ramolli ,  ainsi  que  la  rate  et  les  reins.  Ces  derniers 

■ 

organes  était  très-fortement  injectés  et  d'un  rouge  intei:^ 
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dans  deux  obseryations;  daas  quatre  autres ,  les  cônes  étaient 
remplis  d'une  matière  d'un  jaune  éclatant ,  qu'on  retrouvait 
mélangée  à  Turine  dans  les  calices  et  le  bassinet. 

Dans  les  autres  faits,  ces  organes,  non  plus  que  la  vessie , 
ne  présentaient  rien  qui  Fût  di^ne  d'être  noté. 

Capsules  surrénales.  Nous  les  avons  trouvées  1  fois 
extrêmement  volumineuses ,  d'un  rouge  foncé  ;  il  s'en  écou- 
lait à  la  section  un  liquide  brunâtre  très- abondant  ;  les  reins 
étaient  à  l'état  normal.  Dans  un  autre  fait ,  elles  étaient  très- 
volumineuses  ,  ramollies ,  et  leur  cavité  était  remplie  par  une 
sorte  de  boue  sanguinolente.  Le  volume  de  la  capsule  gauche 
était  surtout  considérable  ;  elle  avait  2  centimètres  et  demi 
de  hauteur  sur  3  et  demi  de  largeur.  Avant  même  de  les 
inciser,  il  était  facile  de  reconnaître  qu'elles  étaient  distendues 
par  une  grande  quantité  de  liquidé  ;  l'enveloppe  était  mince 
et  jaunâtre  ;  tout  le  tissu  cellulaire  ambiant  était  infiltré  par 
de  la  sérosité  gélatiniforme.  Dans  une  troisième  observation, 
nous  avons  trouvé  une  altération  fort  rare  et  fort  intéressante 
d'une  capsule  surrénale,  qui  parait  avoir  été  le  point  de 
départ  de  l'inflammation  du  péritoine ,  et  sur  laquelle  nous 
reviendrons  à  propos  des  causes. 

2^  4ppareU  respiratoire. 

Les  bronches  n'ont  rien  présenté  qui  méritât  d'être  noté. 

Poumon  et  plèvre%.  Dans  un  tiers  des  cas ,  il  existait 
une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  du  poumon  et  de  la 
plèvre;  1  fois  seulement  elle  était  double.  Dans  les  autres  cas, 
elle  était  limitée  au  lobe  supérieur  droit  (1)  ou  à  sa  moitié 
postérieure  (2)  ;  elle  occupait  le  quart  j[>ostérieur  de  tout  le 
poumon  drpit  (2),  tout  le  lobe  inférieur  droit  (1),  tout  le  lobe 
inférieur  gauche  (1). 

La  pleurésie  a  été  presque  aussi  fréquente  que  la  pneu- 
monie :  1  fois  elle  accompagnait  une  double  pneumonie, 
1  autre  fois  une  pneumonie  gauche ,  7  fois  elle  ei^istait  sans  la 
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moindre  inâammation  concomitante  du  parenchyme  pulmo- 
naire. 

La  fréquence  de  la  pleurésie  mérite  de  nous  arrêter  un 
instant. 

M.  Valleix  {Clinique,  p.  199)  Ta  regardée  comme  très* 
rare,  et  ne  Ta  jamais  rencontrée  sans  être  accompagnée  d'in- 
flammation du  poumon. 

Billard  n'en  rapporte  que  deux  exemples ,  et  M.  Bouchut 
deux  aussi  de  pleurésie  primitive ,  et  sur  23  cas  de  pleurésie 
secondaire ,  8  seulement  ne  coïncidaient  point  avec  une  pneu- 
monie soit  aiguë,  soit  tuberculeuse. 

M.  Gh.  Baron  a  trouvé,  chez  les  enfants  âgés  de  1  jour  à 
2  ans ,  que  la  proportion  est  d'un  peu  moins  d'un  seizième 
pour  les  pleurésies  évidentes  ;  sur  3,392  autopsies,  il  a  trouvé 
205  pleurésies  incontestables ,  et  79  altérations  pleurétiques 
probablement  non  inflammatoires.  (Thèse,  p.  52.) 

La  proportion  de  pleurésies  que  nous  avons  rencontrées 
est  assurément  fort  considérable,  quand  on  les  compare  aux 
résultats  obtenus  par  d'autres  observateurs.  Une  chose  digne 
de  remarque ,  c'est  que  tous  les  faits  d'inflammation  isolée  de 
la  plèvre  ont  été  recueillis  par  nous  sur  des  enfants  atteints 
de  péritonite ,  et  il  est  probable  que  c'est  sous  une  même 
influence  que  ces  deux  affections  se  sont  simultanément  dé- 
veloppées. Nous  allons  en  citer  quelques  exemples. 

Obs.  111.  —  S,  muguet ,  péritonite,  pleurésie  droite. —  Guillemot, 
garçon ,  né  le  18  mai  1842,  est  mort  à  la  crèche  de  Fhospice  des 
finfants-trouvés  le  30  du  même  mois, à  six  heures  du  soir. 

Il  n'a  pu  être  examiné  que  dans  la  matinée  du  jour  où  il  a  suc- 
combé. On  a  constaté  qu'il  était  atteint  de  muguet,  que  le  ventre 
était  tendu,  douloureux  à  la  pression  ,  et  qu'il  y  avait  autour  de 
l'ombilic  une  rougeur  érysipélateuse  peu  étendue.  Des  vomisse- 
ments d'un  liquide  verdàtre  avaient  eu  lieu. 

A  l'autopsie,  faite  le  lendemain  de  la  mort,  on  trouve  une  péri- 
tonite intense  caractérisée  par  un  liquide  séro-purulent  trës-abon- 
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dant,  dans  lequel  nageaient  des  flocons  pseudoniembraneux.  Des 
pseudomembranes  assez  épaisses  s'étendaient  sur  le  foie  et  fai- 
saient adhérer  entre  elles  les  circonvolutions  intestinales  ;  celles-ci 
se  moulaient,  sous  forme  de  digitations  profondes,  dans  une 
couche  très-épaisse  située  à  la  face  concave  du  foie ,  la  face  con- 
vexe de  la  rate  étant  entièrement  couverte  par  une  épaisse  couche 
albumineuse. 

La  bouche  et  l'œsophage ,  dans  son  tiers  supérieur,  présentaient 
des  plaques  de  muguet  disséminées  et  jaunâtres  ;  on  en  retrouvait 
d'autres  aussi  à  sa  partie  inférieure,  près  du  cardia.  La  muqueuse 
de  Testomac  était  d'un  rouge  vif,  assez  vivement  injectée.  Des 
valvules  conniventes  existaient  jusqu'à  la  fin  de  l'intestin  grêle; 
près  du  cœcum  se  voyaient  des  plaques  saillantes  inégales ,  siège 
d'une  injection  fine.  Les  tubes  rénaux  étaient  fortement  in- 
jectés. 

Il  existait,  de  plus,  une  pleurésie  du  côté  droit,  caractérisée 
par  des  pseudomembranes  molles ,  minces ,  de  couleur  jaunâtre; 
elles  existaient  sur  les  plèvres  pulmonaire  et  pariétale,  qui  étaient 
couvertes  d'un  réseau  fin  et  délié.  Le  poumon  droit  était  d'un 
rouge  sombre ,  crépitant ,  souple ,  parfaitement  sain. 

Le  cœur  est  volumineux  et  rempli  d'un  sang  fluide  et  noirâtre; 
le  trou  de  Botal  est  complètement  oblitéré.  Le  canal  artériel  est 
dilaté  et  forme ,  près  de  son  insertion  aortique ,  une  ampoule  du 
volume  d'un  gros  pois  ;  sa  longueur  est  de  1  centimètre  et  demi  ; 
il  est  rempli  par  un  caillot  jaunâtre  très-adhérent ,  et  qui  ferme 
toute  communication  entre  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire. 

Obs.  IV.  —S.  péritonite,  pleurésie  droite.  —  Lefèvre,  fille,  née 
le  19  décembre  1842,  décédée  le  22  du  même  mois  à  sept  heures  et 
demie  du  soir,  n'a  pu  être  observée  pendant  sa  vie,  et  nous  n'a- 
vons pu  obtenir  le  moindre  renseignement  sur  sa  maladie. 

On  trouve  à  l'autopsie  une  péritonite  très  intense;  pseudomem- 
branes épaisses,  élastiques,  résistantes,  déposées  en  grande  quan- 
tité à  la  fois  sur  le  péritoine  pariétal ,  sur  les  intestins,  dont  elles 
agglutinent  les  anses,  et  sur  la  face  concave  du  foie,  surtout 
dans  le  sillon  antéro-postérieur  et  autour  de  la  veine  ombilicale. 
Elles  forment  dans  ce  point  une  masse  assez  considérable  ;  elles 
sont  plus  rares  sur  la  rate ,  et  plus  prononcées  sur  sa  circonfé- 
rence. On  trouve  une  injection  pointillée  dans  les  endroits  où  les 
circonvolution^  intestinales  se  touchent.  Le  foie  est  pâle  et  con- 
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tique.  Il  existait  à  droite  et  â  gauche  des  noyaux  de  pneumonie 
lobuiaire  disséminés  dans  les  deux  poumons. 

Les  bronches  sont  vides  et  leur  muqueuse  est  pâle. 

Il  y  avait  encore,  et  c'est  la  seule  fois  que  nous  ayons  noté  cette 
lésion ,  une  péricardite.  Le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  étiiit  le 
siège  d'une  injection  assez  vive  ;  dans  quelques  points  il  y  a  des 
ecchymoses  ;  il  était  recouvert  par  des  fausses  membranes  jaunâ- 
tres, du  volume  d'une  lentille  et  assez  épaisses ,  et  entourées  d'une 
injection  assez  intense.  On  voyait  aussi  sur  le  cœur  des  taches 
ecchymotiques  plus  nombreuses  et  plus  marquées  à  la  base  que 
vers  la  pointe.  Des  pseudomembranes  fines,  molles,  jaunâtres, 
faciles  â  détacher,  existent  sur  le  cœur,  à  la  partie  postérieure  des 
oreillettes  et  des  ventricules.  Les  autres  organes  ne  présentent 
rien  de  particulier  â  noter. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  sur  Tétat  du  cœur  et  du 
reste  du  système  circulatoire,  qui  ne  donne  point  matière  à 
des  remarques  spéciales;  mais  nous  devons  cependant  parler 
de  la  phlébite  ombilicale.  Son  existence  a  été  notée  6  fois. 
Dans  tous  ces  cas,  on  a  trouvé  dans  la  cavité  de  la  veine  om- 
bilicale un  mélange  de  sang  et  de  pus,  du  pus  renfermé 
dans  un  caillot,  des  pseudomembranes,  ainsi  que  les  obser- 
vations suivantes  en  offrent  des  exemples. 

Obs,  VUL  —  S,  péritonite ,  phlébite  ombilicale ,  pleuro-pneumonie 
droite.  —  Beuvin  (Auguste) ,  garçon ,  âgé  de  4  jours,  est  entré  à 
rinfirmeriede  Thospice  des  Enfants  trouvés  le  10  juin  1842. 

Il  offre  une  tension  considérable  de  Tabdomen ,  qui  est  doulou- 
reux â  la  pression  ;  le  cordon  est  sec  et  adhérent  ;  la  langue  est 
sèche;  toute  la  muqueuse  buccale  est  d'un  rouge  vif.  Sur  les  joues 
on  trouve  une  teinte  jaunâtre  qui  parait  due  à  la  matière  des  vo- 
missements ;  matité  du  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  diminution 
notable  du  murmure  respiratoire  ;  chaleur  intense  à  la  peau  ;  pouls 
à  144;  dyspnée  très-intense;  absence  de  toux.  (2  sangsues  sur 
Tabdomen.  ) 

Le  11  juin.  Pouls  à  144;  peau  brûlante  et  d'une  rougeur  très- 
vive.  Le  ventre  est  toujours  tendu  et  douloureux  :  dyspnée  ex- 
trême ;  matité  du  côté  droit  de  la  poitrine,  s'étendant  delà  partie 
postérieure  jusqu'au  milieu  de  l'aisseJle;  respiration  saccadée;  le 
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murmure  respiratoire  affaibli  à  droite.  Langue  rouge ,  mucus  vis* 
queux,  adhérent  aux  lèvres,  pas  de  vomissements;  diarrhée  jaune, 
très-abondante.  (Catapl.  sur  le  ventre,  bains,  lav.  émoli.) 

Le  12.  Quelques  selles  jaunes  ;  même  état  ;  fièvre  intense ,  cha- 
leur vive  à  la  peau;  pouls  à  164,  assez  résistant.  (2  sangsues 
à  Tanus.) 

Le  13.  Les  selles  sont  moins  abondantes ,  le  ventre  est  toujours 
tendu  ;  matité  à  droite  de  la  poitrine  ;  râle  crépitant ,  à  bulles 
peu  nombreuses  et  humides,  très-circonscrit  ;  à  gauche ,  la  respi- 
ration est  normale.  (Frict.  mercur.  sur  Tabdomen.) 

Le  14.  Pouls  à  144 ,  respiration  précipitée,  40  par  minute  ;  toux 
rare;  matité  très-prononcée  à  droite,  et  s'étendant  jusque  dans 
Taisselle  ;  murmure  respiratoire  nul;  quelques  bulles  de  râle  cré- 
pitant disséminées  à  gauche  ^  râle  sous-crépi  tant  peu  nombreux. 
Tension  toujours  très-considérable  du  ventre;  selles  brunâtres, 
demi-liquides.  Toute  la  muqueuse  buccale  est  d'un  rouge  vif. 
(Frict.  mercur.  sur  l'abd.) 

Il  meurt  le  15  à  quatre  heures  et  demi. 

Autopsie  le  16  à  neuf  heures  du  matin.  —  Thorax,  Il  existe  une 
pleuro-pneumonie  du  côté  droit.  Injection  fine,  serrée  et  d'un 
rouge  très- intense  de  la  plèvre  costale  de  ce  côté,  pas  de  fausses 
membranes ,  ni  d'épanchement  de  ce  côté.  Sur  la  plèvre  pulmo- 
naire, vers  la  partie  postérieure,  il  existe  une  couche  formée  par 
une  pseudomembrane  fine  et  jaune,  s'enlevant  facilement  par 
petits  lambeaux.  Hépalisation  franche  du  tiers  postérieur  du  lobe 
supérieur,  de  presque  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  ;  son 
tissu,  d'apparence  assez  lisse  à  la  section,  présente  cependant, 
lorsqu'on  l'examine  avec  soin,  un  aspect  un  peu  inégal  et  formé 
d'aspérités  arrondies  et  très-fines  ;  il  plonge  avec  rapidité  ;  on  en 
exprime  un  liquide  d'un  rouge  foncé,  très-épais.  A  gauche,  la 
plèvre  est  injectée,  mais  sans  pseudomembranes  ;  le  poumon  est 
congestionné,  encore  crépitant  et  surnage.  Les  bronches  sont  vides 
et  pâles.  Le  cœur  ne  présente  rien  â  noter. 

Abdomen.  Une  (couche  plastique  très-épaisse  et  très-dense 
forme  une  masse  considérable  autour  de  la  veine  ombilicale  et 
sur  la  face  concave  du  foie  ;  la  couche  est  moins  épaisse  sur  la  face 
convexe  de  ce  viscère.  Il  y  a  dans  le  péritoine  3  cuillerées  de  sé- 
rosité purulente  mêlée  de  flocons  pseudomembraneux  ;  le  paquet 
des  intestins  est  réuni  en  une  seule  masse  par  des  membranes 
épaisses,  résistantes,  d'un  beau  jaune;  les  intestins,  dans  les 
points  où  ils  sont  en  contact ,  sont  le  siégt  d'une  injection  vive. 
IV*  -  XI.  27 
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La  veine  ombilicale  est  très-développée  el  large  ;  son  diamétral 
avant  d'être  incisé,  est  de  9  millimètres  ;  elle  a  2  centimètres  de 
large  quanci  elle  est  développée,  elle  est  remplie  par  un  cailipk 
noir ,  ferme ,  fortement  adhérent  aux  parois  de  la  veine  dont  on 
le  détache  avec  peine,  il  a  une  longueur  de  4  centimètres  et  il 
cohtieiii  dii  pus;  la  veine  ne  présente  à  Tintérieur  ni  injection ,  ni 
ramollissement.  Les  artères  ombilicales  sont  remplies  par  des  cail- 
lots noirâtres.  L'estomac  est  rosé  à  Tintérieur,  la  consistance  de  la 
riiuqueusé  est  as^  bonne.  Plaques  réticulées  peu  saillantes,  pâles 
à  la  fin  de  l'intestin  grêle.  La  rate,  les  reins  et  la  vessie  sont  à 
Tétat  normal. 

Obs.  IX. — S.pMtonite^  phtébite,  pleurésie  gauche. — Bouchard, 
fille,  âgée  de  2  jours,  est  êhttéë  le  22  août  1842  et  placée  au  n""  2 
de  rinfirmeHe;  elle  est  vigotîreUse,  bien  constituée,  ses  cbairi 
sont  rosées  et  fêtâmes.  On  Uote  chez  elle  une  tension  considérable 
de  rabdotûeh,  avec  dôùieuir  intense,  exaspérée  par  une  pression 
un  peu  forte;  un  érysipèle  occupe  les  parties  génitales  et  toute  là 
région  pubienne.  Endurciâsèniënt  à\i  tissii  cellulaire  aii  dos  et  aux 
membres.  Là  peàii  est  chàiide,  le  potils  i  132,  pietit  eï  serré.  (2 
sangsue^  sut*  TabdôiMeii.  ) 

23.  Potils  â  12B ,  dyspnl^exthêthe ,  56  respirations.  Mat ité  avec 
absence  coml)lète  de  murmure  l-espiratôire  du  côté  gàiiche  de  là 
poitrine;  les  inspirations  sohi  coUMés  et  brusques.  Le  ventre  esc 
tendu,  météorisé,  ëxtrèmetiient  douloureux  au  toucher;  selliés 
rares,  jauhfes  et  detni-licltilide^ ',  les  lèvl*ël^  sôht  recouvertes  d*un 
mucus  teint  ed  ve^t.  £xpt*ession  de  soUfît*ânce.  Erythème  anat. 
L'érysipèle  né  s'est  Ipoint  étehdu  ;  vûlvlte  avec  écoiilement  vlà- 
queilx ,  filiht  et  blanchâtre.  (  Prlctiohs  mëréUrlëllés.  )  Mort  le  ^ 
à  10  heures  du  soii*. 

Jutopsie  Ifc  24.  —  Abdomen.  Le  péHioitite  est  lé  siège  d'uhe  vive 
injectioti  par  ligues  nollibteuses  d'iln  rose  vif,  disposées  sur  Hn- 
téstiii ,  le  péHloitié  pariétal  et  jusc|ùe  dans  ce  ligàiViént  sUspénsétit 
du  foie,  pointillé  fin  aux  l)olnts  de  cokibct  des  autels  int^stikiàl^. 
PseUdomHnblraiies  épâlsis^,  jàtittei^,  nombreuses,  forniântune 
couche  presque  eonlinùe  sur  té  fdte ,  stirtt)iit  à  sa  face  coûcâ vé  et 
sur  la  rate.  Celte  d^rliièl*e  esi  cbtt^plétemeht  ènVelo|[)pée  par  \xtib 
fausse  DietbbHitae  qui  s*l?téiid  lîùr  idUt  l'éplplbbn  g^stro-sprèht4de. 
On  trouve  dàhs  le  petit  bas^ift  3  ou  4  feuilletées  de  liquide  purif- 
ient et  liataguifaolent;  lé  grand  é^iplôonést  fortement  injecté  daidâ 
toute  son  étendue  et  est  d'tin  tougë  très- vif.  La  veiné  ombilicale 
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est  enâammée.  Sa  faee  intene  est  coitvene  &e  fatiMes  ÉilëtrtMiieë 
jaunes  et  épaisses  ;  elle  ceillieiit  un  pas  lk|ttiâfeet  JauttftlHi^  sa 
membrane  iditerne  est  lissé,  sans  injectieti  ni  nttndlll^itiëilt. 
Cette  inflammation  s'étend  de  Tombilic  à  Torigine  du  canal  vei- 
neux où  elle  s'arréle*  Le  cordon  est  encore  adhérent. 

Thorax,  Il  existe  une  pleurésie  du  côté  gauche  ;  on  trouve  2 
cuillerées  à  bouche  de  sérosité  purulente  dans  sa  cavilé.  La  plèvre 
pariétale  est  injectée  par  iin  pointillé  extrêmement  fin,  elle  est 
couverte  d'uue  épaisse  couche  pseudomembraneuse  jaune ,  et  tout 
le  poutnoh  ë&t  adssi.  recouvert  par  Une  couthe  (iseddUiliëitiiihâ-^ 
neuse  de  2  millimètres  d'épaisseur  4  elle  est  ferme  et  envoie  ehtre 
les  lobes  des  prolongements  très-marqués.  Le  poumon  est  parfai- 
tement sain.  Le  poumon  et  la  plèvre  du  côté  droit  sont  à  l'état 
normal. 

Obs.  X.— *y.  péritonite,  phlébite  ombilicale, ^Lefèvre^  fille,  âgée 
de  9  jours ,  est  morte  le  24  mai  à  7  heures  du  matin. 

On  trouve  sur  la  face  des  traces  de  vomissements  verdàtres  | 
les  parois  abdominales  sont  inBlirées  et  couvertes  d'une  rougeur 
érysipélâtedse.  LiH^ldèfttiè  Hï  sdutè^é  èh  plusteUl^  t>oibts. 

A  râUtdt)«te ,  iétmM  hoiigeftt^è  daili^  lé  j^t-iioiHë ,  lH)ûbté  tnétëe 
de  flocohs  pseudotnettibràh^Ul  doiât  qiii^lques-âhl  sont  ftllUéhék  à 
la  paroi  antérieure  de  Tabdonien  sur  le  foie  et  la  rate.  Il  y  a  db  plus 
une  phlébite  ombilicale.  La  veine  est  remplie  d'un  mélange  de  pus 
et  de  caillots.  6es  parois  soht  manifestement  épaissies  et  un  peu 
rouges,  il  existe  une  assez  grande  quanlité  de  pus  dans  la  cicatrice 
ombilicale^  Les  ititestiri^  Sont  peu  Ittjectés  i  ll^iiéHètlK  bn  y 
trouve  quelques  plaques  peu  saillantes,  blsnehes.  Le  fôHe  ëéi  flas- 
que. La  rate  ramollieé 

Les  poumons  sont  légèrement  congestionnés,  sains 

Otes.  Xl.  —  S.  péHtohite,  phtàdté  et  âftërUe  ombàiôàles, —  Lèiroy, 
garçoti ,  né  le  15  tnàrs,  élit  décédé  le  iS  9  2  h'éùhës  du  mâtin.  Cest 
un  enfant  pâle  et  un  pea  amaigri ,  H  4l*a  poiht  été  eiaminé.  Lé 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  hépatisé,  le  gftuche  est  sain» 
Une  fausse  membrane  jaunâtre  et  assez  épaisse  recouvre  le  foie  ^ 
la  rate.  La  surface  dès  tnlestiiis  est  recouverte  par  une  pellicule 
jaunâtre  qui  s'enlève  avec  facilité.  Une  petite  qiiânlité  de  sérosité 
roussâtre  est  épanchée  dans  là  tàtité  du  péitotne.  Là  iiiQ4detlse 
de  l'estomac  est  un  peu  injectée  et  ses  lâmfceiiai  ont  lin  èétillinèttt 
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et  demi  de  longueur.  Il  y  a  du  pus  concret  dans  les  artères  et  dans 
la  veine  ombilicale;  celle-ci  en  contient  surtout  beaucoup  dans  la 
partie  voisine  de  l'ombilic.  Le  foie  est  brun  et  gorgé  de  sang. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


DESCRIPTION  DU  NOUVEL  APPAREIL  DU  D^  JARVIS  POUR  LA 
RÉDUCTION  DES  LUXATIONS,  l' A  JUSTEMENT  DES  FRACTURES 
ET  LEUR  maintien;  AVEC  PLANCHES; 


Par  le  D"  A»Ji.  Stout. 

Lliistoire  des  instruments  de  chirurgie  inventés  pour  ré- 
duire les  luxations  et  les  fractures  peut  être  divisée  en  trois 
périodes  :  1^  depuis  Hippocrate  jusqu'au  temps  de  A.  Paré,  en 
1582,  date  de  son  grand  ouvrage  ;  V  depuis  A.  Paré  jusqu*à 
J.-L.  Petit ,  en  1760,  ou  de  1582  à  1760 ;  3<^ depuis  J.L. Petit 
jusqu'à  nos  jours, 

Nous  allons  jeter  un  rapide  coup  d'œil  sur  ces  trois  pé- 
riodes. 

1^  Depuis  Hippocrate  jusqu'au  siècle  du  grand  Paré,  les 
instruments  de  chirurgie  n'ont  qu'une  forme  grossière  :  aussi 
les  descriptions  qu'on  trouve  dans  quelques  ouvrages  ne 
servent  qu'à  nous  montrer  combien  furent  lents  les  progrès 
de  la  chirurgie  instrjimentale.  Les  premières  machines  que 
nous  voyons  employer  sont  le  simple  levier  d'Hippocrate ,  ou 
ambe,  ou  spatula,  et  le  treuil.  La  moufle  a  été  attribuée  à 
Vitruve  sous  le  nom  de  machina  tractoria  Fitruvîi ;  mais 
on  n'en  entend  plus  parler  jusqu'à  l'époque  où  Paré  a  remis 
son  usage  en  vogue. 

Il  nous  suffit  de  dire  que  tous  les  appareils  des  anciens  (le 
hipastrum  Appelidis,  le  pUntMum  Hilei,  le  nossocomum 
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Nymp/iodori ,  le  glossocomum  Galeni ,  forganon  Fabri  ) 
étaient  ou  des  modifications  du  guindant  à  manivelle, 
ou  des  machines  mobilisés  par  un  levier  des  plus  simples. 

2^  Le  principe  de  la  balance  qui  fait  la  base  de  Tinvention 
de  Hans  v.  Gersdorf  (1&45),  et  du  guindant  à  vis,  par  le 
même,  peut  nous  servir  à  indiquer  les  progrès  des  perfec- 
tionnements. Mais  ce  principe  appartient  plutôt  à  la  période 
moyenne  qu'à  celle  d'Hippocrate.  Ce  sont  le  trochlea  mecha' 
nica,\di  moufle,  et  le  manubrinm  versatile,  lavis  à  manivelle, 
tous  les  deux  introduits  dans  la  chirurgie  par  A.  Paré,  qui 
distinguent  cette  époque  et  qui  servent  à  démontrer  Tesprit 
progressif  et  réformateur  de  leur  auteur. 

Si  à  Yitru  ve  appartient,  à  la  rigueur,  le  premier  emploi  de  la 
moufle,  à  Paré  revient  Thonneur  de  Tavoir  accréditée,  et  c'est 
à  de  telles  améliorations ,  qui  le  faisaient  devancer  ses  con- 
temporains ,  qu'il  doit  d'être  Vhomme  spécial  de  son  siècle. 

Nous  arrivons  rapidement  jusqu'au  temps  de  Scultet  (1666) 
sans  trouver  aucun  changement  important  dans  la  thérapeu- 
tique >  des  bandes,  des  lacs ,  des  courroies,  viennent  en  auxi- 
liaires à  la  moufle.  Un  peu  plus  tard ,  les  inventions  de  Lamz- 
werde  et  de  Zeidler ,  de  Yîenoe  (celle  du  dernier  sous  le 
nom  de  Purrmann  (1692),  occupent  l'attention  publique. 
L'appareil  de  Lamzwerde  repose  encore  sur  le  principe  du 
treuil  à  vis ,  celui  de  Purrmami  ou  de  Zeidler,  d'après  le 
dessin  de  Richter,  parait  renfermer  une  baguette  engrenée 
sur  une  roue  à  manivelle  ;  mais  ces  machines  sont  com- 
posées dans  un  but  spécial  pour  un  seul  genre  de  luxations, 
et  sont  accompagnées  de  plusieurs  inconvénients  dans  leur 
application.  Ce  qui  parait  avoir  retardé  jusqu'à  cette  époque 
le  progrès ,  c'est  le  manque  de  généralisation  dans  la  con- 
struction des  machines  :  l'un  invente  un  appareil  pour  le 
bras,  l'autre  pour  la  jambe;  un  troisième  se  contente  de 
trouver  un  moyen  de  remplir  une  seule  indication  (le  femora 
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4e  Hi(démus\  et  tous  se  bornent  à  (açonner  et  à  refeçpnner 
1^  m^wa  priacîpe  de  mécaQÎque.  Il  aurait  fallu  un  esprit  cré»* 
teup  pQur  tir^r  parti  de  la  petite  ^guette  de  Zeidter,  et  par- 
flif9  une  nMcliiiie  d'une  application  plus  large, 

3"^  Dq  J.-L.  Petit  (  1760  )jusqu>n  1846.  —  La  trotaièrae 
p^riodQ  ouvra  une  nouvelle  ère.  L'apparition  de  J.-L.  Petit 
iX)fPP9§nQe  oac  révolution  dans  la  thénireutique  des  fractures 
et  des  tusatiOQS  :  la  tactique  remplace  la  force  aveugle.  Les 
çoi|Qaii$ance$  aoatomiques  et  leur  application  scientifique  de- 
vaient sqppUer  aux  instruments  trop  mal  combinés  pour 
tiv^  ef^ees.  Les  Français  ont  Thonneur  d'avoir  donné  Télan 
à  celte  réforme  progressive. 

Sappw  i|ttf ibue  l'origine  de  ces  idées  à  Pott  ;  mais  c'est 
^YÎd^ip^nt  de  Petit ,  son  prédécesseur  de  quelques  années , 
lim§i  bie^  que  de  ses  adversaires ,  que  sont  émanées  les  pre- 
qii^es  iiiggestipns.  Pott ,  Bôttcher  et  Bell  les  ont  appréciées 
çt  dévelqppées,  et  la  grande  influence  de  leurs  ouvrages, 
spécialement  de  celui  de  Pott ,  les  ont  bientôt  répandues  par- 
tit ep  Âpgleterre  el  en  Allemagne. 

Qi|  ep  est  venu  i  vouloir  bannir  de  la  thérapeutique  tous  les 
appareils  ipécaniques,  considérés  jusque-là  comme  le  mobilier 
ipdispepsable  d'un  chirurgien.  Mais  nous  verrons  que  cette  ei- 
|;}iision  fqt  poussée  trop  loin.  Les  nouvelles  idées  s  appliquaient 
^ulen^^qt  am  luxations  les  plus  récentes  et  les  plus  fociles  à 
^uife  ;  P9ur  les  autres,  il  fallait  recourir  eneore  aux  instru* 
PH^pts  de  renibrt.  Ce  qui  démontrait  leur  véritable  progrès , 
c'était  la  désignation  de  leur  place  dans  l'ordre  de  leur  emploi, 
ft  )|i  lip)i|ation  de  leur  usage  aux  cas  difficiles  ;  et  ces  cas  diffii* 
ç\l^  pe  sont- ils  pas  assez  nombreux  pour  que  les  instrumenta 
spi^t  indii^pepsables  P  Petit  lui-méipe  a  constamment  recours 
^  1^  IppuQ^  fit  semble  être  l'inventeur  d'un  appareil  pour  les 
Hn^atigpfi  du  bras  i  sa  fourchette  est  un  perfectionnement 
^vid^.  Jlllaii  aop  priaeipe,  la  moufle  mcdiiliséç  par  on  treuil, 
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ee  que  la  mécanique  a  de  plus  fort,  indique  jusqu'où  «st  allé 
le  réforiqateur  pour  chercher  une  force  convenable. 

Pott  emploie  la  moufle.  En  178$,  Van  Hussen  propose  un 
autre  appareil  pour  le  bras  :  un  treuil  à  deux  roues  engrenées, 
avec  le  point  de  contre-extension  contre  la  poitrine.  Mahler 
invente  une  vis  à  manivelle  pour  le  même  objet  :  plusieurs 
autres,  comme  Ravaton  et  Hagen,  emploient  les  mêmes  prin- 
cipes dans  le  même  but.  Viennent  ensuite  les  appareils  de 
Mennel  et  de  Schneider,  à  treuil  et  à  points  fixes  dans  l'ap- 
partement, qui  sont  accueillis  trës-fevorablement  en  Alle- 
magne. 

En  1801,  Brunninghausen  construit  un  appareil  qui  diffère 
des  autres  en  ce  qu'il  emploie  la  vis  C(mtinuelle.  Le  mérite 
principal  de  cet  instrument  consistait  dans  son  application 
facile  dans  tout  endroit,  et  en  ce  qu'il  laissait  libres  les  mou- 
vements du  bras.  Il  n'était  toutefois  applicable  qu'à  un  seul 
genre  d'accidents. 

En  1810,  Freytag  et  Warneck,  l'un  avec  une  vis,  l'autre 
avec  un  treuil ,  ne  réussissent  pas  mieux;  puis  on  paraît  né- 
gliger le  bras  pour  la  cuisse ,  et  de  ncHnbreux  appareils  sont 
proposés  pour  traiter  les  fractures  de  ce  dernier  membre.  En 
efl^t ,  c'est  le  problème  le  plus  difficile  de  cette  branche  de 
la  thérapeutique  qui ,  après  les  Lafoye ,  les  Belloq ,  les  Schnei- 
der, les  Desault ,  occupe  les  Boyer  et  les  Hagedorn. 

Leurs  machines ,  peur  empêcher  le  raccourcissement  de  la 
cuisse,  sont  assez  connues  pour  qu'il  me  soit  permis  de  me 
dispenser  d'en  parier  plus  longuement  ;  il  suffit  de  dire  que 
celle  de  Boyer,  qui  est  la  plus  importante  de  toutes ,  a  pour 
principe  de  son  mouvement  la  manivelle  à  vis. 

En  résumé ,  tous  ces  appareils  offrent  l'inconvénient  d'une 
application  spéciale. 

Nous  arrivons  enfin  à  parler  du  levier  agissant  par  le 
moyen  du  pignon  et  de  rengrenage ,  ou  en  d^autres  termes 
du  cric.  C'est  sur  le  principe  de  celui-ci  qu'est  construit  l'ap- 
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pareil  du  D*^  Jarvis.  La  réuaion  des  qualités  essentielles  qu'il 
présente  pour  remplir  les  indications  d'une  thérapeutique 
raisonnée,  rend  ce  principe  plus  applicable  à  la  chirurgie 
que  tous  ceux  dont  nous  avons  parlé.  La  combinaisoo 
de  la  force ,  multipliée  mécaniquement ,  avec  la  douceur  et 
Texactitude,  constitue  Tensemble  des  qualités  requises  que 
Ton  trouve  dans  remploi  du  pignon  et  de  Tengrenage.  Aoté- 
rîeurement  à  Tinvention  du  D"^  Jarvis ,  nous  ne  trouvons  que 
deux  exemples  de  l'application  du  même  principe  à  la  chi- 
rurgie ;  ce  sont  :  rinstrument  de  Nicolai  de  Kalberstadt,  qu'il 
a  proposé  en  1822  (1)  pour  empêcher  le  raccourcissement 
dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  et  en  second  lieu  l'appa- 
reil inventé  en  1827  par  Frédéric-Guillaume  III,  roi  de 
Prusse ,  pour  se  soulever  sur  son  lit ,  lors  d'une  fracture  qu'il 
s'était  faite  à  la  cuisse  (2). 

Cependant  l'existence  de  ces  instruments  ne  doit  guère 
diminuer  l'honneur  de  l'originalité  dû  au  D*"  Jarvis,  qui  ne 
les  a  pas  connus  ;  et  c'est  peut-être  à  la  liberté  de  son  esprit 
quil  doit  d'être  arrivé ,  pour  ainsi  dire  d'emblée ,  à  son  appa- 
reil si  général  dans  son  application. 

L'appareil  de  NicoIal ,  quoique  peu  usité  à  cause  de  l'élé- 
vation de  sou  prix,  a  néanmoins  démontré  l'excellence  de  son 
principe  par  le  succès  qu'il  a  eu  dans  les  trois  cas  où  il  a  été 
employé.  Son  auteur  même  se  plaint  de  sa  complication,  qui , 
avec  son  application  restreinte ,  empêche  de  généraliser  son 
emploi. 

L'appareil  du  roi  de  Prusse  à  deux  crics,  pour  soulever  un 
malade  dans  son  lit ,  pourrait  être  remplacé  par  un  autre  que 
le  D' Jarvis  a  composé  avec  un  seul  cric. 


(1)  Vid.  Journal  de  Graefe  et  de  Y.  Walter,  vol.  111 ,  p.  260. 

(2)  Vid.  Richter,  Brdche  und  Ferrenkungen  dtr  Knochen^  pi.  y, 
6g.  8. 
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appréciation. 

Âpres  avoir  donné  une  idée  des  appareils  qui  ont  précédé 
celui  du  D""  Jarvis,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  faire  ressortir 
les  avantages  qui  méritent  à  son  qfusieur  la  préférence  sur 
toutes  les  autres  machines.  Ces  avantages  sont  : 

P  L'universalité  de  son  application ,  soit  aux  luxations , 
soit  aux  fractures  dont  rajustement  et  le  maintien  offrent  des 
difficultés,  soit  pour  soutenir  un  membre  pendant  qu'on 
relève  et  apporte  à  domicile  un  blessé ,  soit  enfin  comme  ap- 
pareil orthopédique  ; 

2^  La  faculté  de  pouvoir  imprimer  des  mouvements  en 
tous  sens  au  membre  soumis  à  son  action,  sans  déranger  ni 
interrompre  cette  action  ; 

3^  L'accord  de  son  action  avec  une  position  du  membre 
qui  en  met  les  muscles  dans  le  relâchement  ; 

4^  Son  application  en  tout  endroit ,  sans  la  nécessité  de 
chercher  des  points  fixes  autour  du  malade  pour  établir  l'ex- 
tension et  la  contre-extension  ; 

ô''  La  possibilité  de  modifier  à  volonté  la  force  employée, 
eu  égard  à  sa  quantité  ou  à  sa  vélocité  ; 

6"  La  facilité  de  son  transport  provenant  de  ce  qae  tout 
l'appareil  est  renfermé  dans  une  boite  de  0™,38  de  longueur 
sur  0°',32  de  largeur,  et  O'^ylS  de  hauteur  à  très-peu  près  ; 

7''  La  4iininution  considérable  de  la  durée  des  réductions 
difficiles  et  douloureuses,  et  la  jouissance  par  le  malade 
d'une  plus  grande  liberté  pendant  son  traitement. 

A  l'aide  donc  de  cet  appareil ,  le  chirurgien  possède  une 
force  puissante  régulière,  assujettie  à  sa  volonté  et  facile  à 
appliquer.  Il  dispose  d'une  puissance  à  laquelle  les  muscles 
les  plus  vigoureux  ne  pourront  plus  résister,  et  qu'il  maniera 
selon  les  circonstances.  Il  peut  l'augmenter,  la  diminuer,  l'ac- 
célérer ou  la  ralentir,  suivant  la  résistance  des  muscles,  sans 
les  léser  en  aucune  manière  ;  il  ne  craindra  plus  de  perdre , 
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en  les  fatigant,  le  degré  d'extension  ^éjà  obtenu.  L'extension 
gagnée  se  maintient  aussi  longtemps  que  Topération  Texige. 
Quand  on  aura  jugé  convenable  de  la  diminuer,  on  pourra  la 
ramener  sans  difficulté  au  même  degré. 

La  moufle  devient  désormais  inutile.  L'opérateur,  n'étant 
plus  obligé  de  chercher  autour  du  malade  pour  Textension  et 
la  eonlre-extension  les  points  fixes  qui  le  préoccupent  tant 
dans  les  procédés  ordinaires,  se  trouve  dégagé  de  la  plupart 
'  des  embarras  qui  accompagnent  la  réduction  d'une  luxation. 
Le  point  de  contre-extension  partant  directement  du  centre  de 
mouvement  de  l'instrument  est  fourni  par  l'appareil  lui  même. 

Quant  au  lieu  où  l'on  doit  opérer,  le  lit  du  malade ,  une 
table  quelconque ,  ipème  le  champ  de  bataille ,  offrent  un  em- 
placement aussi  commode  que  l'amphithéâtre  le  mieux  monté. 

Parmi  les  avantages  de  cet  appareil ,  on  ne  peut  trop  in- 
sister sur  celui  qu'il  a  de  laisser  le  chirurgien  libre ,  pendant 
toute  la  durée  d'une  opération,  d'agir  avec  facilité  sur  la 
mobilité  du  membre  luxé.  Malgré  que  son  appareil  soit  im- 
mobile et  que  le  membre  soit  à  son  maximum  d'extension , 
rien  n'empêche  l'opérateur  de  faire  la  rotation  du  membre  ni 
de  changer  en  tous  sens  sa  direction.  Il  n'est  plus  possible 
que  la  ligne  d'extension  soit  dérangée  ni  par  les  mouvements 
motivés  du  chirurgien ,  ni  par  les  mouvements  désordonnés 
du  malade.  P'ailleurs  l'exactitude  dans  l'action  d'un  appareil 
si  méthodique  rend  moins  longs  et  moins  fatigants  tous  ces 
inconvénients ,  tant  pour  l'opérateur  que  pour  le  malade. 
Ce  dernier  peut  au  surplus ,  dans  son  agitation ,  porter  avec 
lui  son  instrument ,  sans  en  interrompre  l'action  ni  faire 
dévier  l'axe  de  l'extension. 

Description^  de  l'apparei(. 

Les  effets  de  son  action  sont  : 

1*"  D'établir  une  ligne  d'extension  entre  deux  parties  quel- 
conques du  corps ,  selon  l'exigence  du  cas  donné ,  ou ,  en 
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pariant  seulement  des  luxations ,  d^établir  une  ligne  droite 
d'extension  qui  parcoure  le  centre  de  la  situation  normale  de 
Tos  luxé  ; 

3^  De  fournir  une  force  d'extension  illimitée ,  mais  calcu- 
lable et  parfaitement  assujettie  à  la  volonté  de  l'opérateur; 

3""  De  combiner  avec  la  force  d  extension  simple  la  force 
d'un  levier  de  premier  et  de  second  genre ,  d'après  le  procédé 
opératoire  choisi  par  le  chirurgien  ; 

(Un  exemple  serait  peut-être  nécessaire  pour  expliquer 
cette  action.— V.  pag.  4§6.) 

4""  De  pouvoir  ajouter  une  ligne  d'extension  à  angle  droit 
à  la  ligne  précédente ,  ^ans  interrompre  son  action  ; 

&^  De  remplir  ces  vues  différentes  tout  en  permettant  à 
l'opérateur  d'agir  à  sa  volonté  et  sans  gêner  la  mobilité  du 
membre  luxé; 

6^  De  laisser  aux  malades ,  pendant  un  long  traitement , 
plus  de  liberté  qu'ils  n'en  obtiendraient  par  tout  au(re  pro- 
cédé connu. 

I4  simple  mécanisme  qui  produit  ces  effets  est  une  heu- 
reuse application  du  pignon  et  de  l'engrenage  ft  la  chirurgie. 
(V.  pi.  I,  fig.  1.)  Une  boite  en  cuivre,  longue  de  0,339  sur 
0,038  de  largeur  et  0,018  d'épaisseur,  renferme  un  pignon 
i|ui  mobilise  une  baguette  d^acier  à  dentelures  correspon- 
dantes au  pignon  et  de  la  même  longueur  que  la  botte.  Ck)tte 
bagiiette  constitue  la  tige  d'extensiop.  Une  roue  à  oréiùaillère 
en  dehors  de  l'instrument  feit  corps  avee  le  pignon  en  de- 
dans ,  et  reçoit  un  cliquet  d'arrêt  pour  malutenir  tendue ,  au 
point  déterminé,  la  tige  d'extension. 

Sur  l'axe  de  pes  deux  roues  s'adapte  un  levier  d'une  lon- 
gueur calculée ,  pour  donner  à  l'instrument  la  force  de  douze 
(lommes.  (V.  pi.  i ,  fig.  9.) 

Une  moitié  en  longueur  de  la  botte  en  cuivre  est  occupée 
par  la  Oge  d'exèension ,  l'autre  moitié  contient  la  tige  de 
eontf^'^eiUemion ,  pourvue  d'un  niécanisme  qui  pennet  son 
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allongement  et  son  raccourcissement  à  volonté ,  selon  racci- 
dent  à  traiter.  La  tige  d'extension  est  pliée  à  son  extrémité  à 
angle  droit  pour  placer  la  ligne  d'extension  dans  Taxe  da 
membre  pendant  que  Tinstrument  est  fixé  parallèlement  à 
son  côté.  La  tige  de  contre-extension  est  percée ,  dans  tonte 
sa  longueur,  de  petits  trous  dans  lesquels  entre  une  vis  fixée 
dans  la  boite  en  cuivre  (voy.  pi.  i,  fig.  1,  E),  pour  pouvoir 
l'allonger  ou  la  raccourcir  à  volonté. 

Tout  Tinstrument  est  représenté  pi.  i ,  fig.  1  :  F  est  la  botte 
en  cuivre;  A,  la  tige  d'extension;  B,  la  roue  à  crémaillère 
correspondante  au  pignon  dans  Tintérieur  de  la  botte,  sur 
Taxe  de  laquelle  s'adapte  le  levier  (fig.  2)  ;  G  est  le  cliquet 
d'arrêt  ;  D,  la  tige  de  contre-extension  percée  de  trous  pour 
recevoir  la  vis  E  qui  se  trouve  dans  la  botte  en  cuivre. 

Au  bout  arrondi  de  la  tige  de  contre-extension  s'adaptent 
les  divers  appareils  nécessaires  pour  la  préhension  des  parties 
du  corps  sur  lesquelles  on  doit  établir  le  point  d'appui  de  la 
contre-extension. 

Ces  appareils  accessoires  sont  :  A,  pour  la  cuisse  (v.  pi.  i, 
fig.  4),  une  longue  fourchette  d'acier  couverte  d'une  toile 
douce,  et  entre  les  branches  de  laquelle  est  suspendu  un 
coussinet  en  anse.  Quand  cette  fourchette  est  ajustée  au 
périnée  de  manière  que  le  coussinet  repose  sur  la  grande 
tubérosité  de  l'ischion ,  et  qu'une  de  ses  branches  passe  en 
avant  du  bassin,  tandis  que  l'autre  va  en  arrière,  les  lignes 
qui  réunissent  l'extrémité  de  la  fourchette  au  centre  du  cous- 
sinet sont  les  lignes  de  contre-extension.  Ainsi  le  plan  de 
l'extension  se  trouve  limité ,  d'un  côté,  par  les  extrémités  de 
la  fourchette,  et,  de  l'autre,  par  le  pied  à  angle  droit  de  la 
ligne  d'extension. 

Dans  la  fig.  4,  pi.  i,  A  représente  la  fourchette  d'acier, 
H  le  coussinet ,  muni  de  fortes  bandes  pour  l'attacher  à  des 
boutons  posés  sur  le  côté  de  la  fourchette  ;  K  est  le  trou  pra- 
tiqué dans  la  fourchette  pour  recevoir  le  bout  de  la  tige  de 
contre-extension. 
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B,  le  levier  latéral  (  pi.  i ,  fig.  3) ,  qui  doit  imprimer  à  la 
cuisse  un  mouvement  latéral  pendant  la  durée  de  Textension, 
dans  le  but  de  rejeter  en  dehors  la  tête  du  fémur  quand  elle 
se  trouve  luxée  en  avant.  Le  levier  s'ajuste  à  la  boite  en 
cuivre  F  (pi.  i,  fig.  1)  par  le  moyen  de  Fagrafe^  (fig.  3),  dans 
laquelle  on  glisse  un  petit  coin  de  bois  pour  la  fixer,  b  est 
une  plaque  d'acier  couverte  de  futaine  et  formant  une  con- 
cavité conforme  à  la  convexité  de  la  cuisse  sur  laquelle  elle 
doit  être  posée,  c  représente  une  jointure  qui  permet  la 
descente  de  la  plaque  sans  déviation  de  la  ligne  d'extension  ; 
d  le  fulcrum  du  levier  dont  e  est  le  manche. 

Le  tableau  2  donne  Vajusteur  complètement  monté  pour 
la  réduction  d'une  luxation  en  avant  de  la  cuisse. 

G,  pour  le  bras(fl.  i,  fig.  5),  représente  une  fourchette 
en  acier  traversée ,  entre  les  extrémités  de  ses  branches ,  par 
un  fort  coussinet,  le  même  que  celui  adapté  à  la  fourchette 
pour  la  cuisse ,  avec  la  seule  différence  qu'au  lieu  d'y  être 
suspendu  en  anse ,  il  devra  être  fortement  tendu  d'une  ex- 
trémité à  l'autre  de  la  fourchette.  Par  son  moyen  on  gagne 
un  point  de  contre-extension  contre  la  partie  supérieure  du 
thorax,  qui ,  quoique  très-solide,  peut  être  supporté  par  le 
malade  sans  que  sa  souffrance  en  soit  augmentée.  Les  bonis 
de  la  fourchette  sont  légèrement  échancrés  pour  que  le  cous- 
sinet H  ne  puisse  pas  glisser.  K  est  le  trou  qui  reçoit  la  tige 
de  contre-extension. 

Il  y  a  deux  fourchettes ,  une  pour  les  adultes  et  une  autre 
petite  pour  les  enfants. 

D  pour  le  coude.  Une  tige  d'acier  est  courbée  pour  faire 
le  tour  du  bras  en  dessus  et  en  dessous ,  dans  le  but  de  fiaire 
un  point  de  contre-extension  à  la  partie  postérieure  du 
coude,  quand  l'instrument  ajusteur  est  placé  sur  la  face  an- 
térieure de  l'avant-bras.  (V.  pi.  i,  fig.  7.)  K  indique  le  bout 
percé  pour  recevoir  l'extrémité  de  la  tige  de  contre-exten- 
sion ;  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  on  place  un« 
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forte  bande  (Y.pl.  tii«  fig.  1)  saf*  laqilelle  se  trooTe  née  |letlte 
GOoliMe  qui  sert  à  y  receyoir  et  maintenir  la  tige  (  pK  i  ^ 
fig.  7);  de  sorte  que,  lorsque  son  ettrémité  K  est  à  là  patilê 
antérieure  supérieure  de  l'avant-bras ,  le  corps  de  la  tige  fiiit 
le  tour  du  bras  en  suivant  sa  courbure,  et  le  bout  bditoaM 
arrive  à  la  partie  postérieure  externe  du  coude,  de  même  que 
la  branche  c  de  la  tige  à  laquelle  on  attache  des  lanières  qui 
proviennent  de  la  bande  susindiquée  (pi.  ni ,  flg.  1)  podr  la 
fixer.  Par  ce  moyen  habilement  imaginé  on  possède  un  poittt 
fixe  de  contre-extension  à  Tendroit  désiré ,  sans  qu^aocuné 
gène  soit  imprimée  aux  mouvements  ultérieurs  de  rarticu- 
lation  qu'on  doit  atteindre  dans  la  réduction  d'une  Ititâtida. 

E  pour  les  autres  luxations ,  et  pour  le  maltitien  de  cer- 
taines fractures,  après  leur  ajusteinent. 

la  fourchette  articulée  est  une  autre  preuve  de  Teaprit 
inventif  de  son  auteur.  (V.  pi.  i ,  fig.  6.)  Cet  instrument  e6t 
composé  de  deux  branches  a  à,  mobiles  dans  leur  socle  L)  oft 
elles  sont  maintenues  par  deux  vis. 

L'extrémité  K  du  socle  L  représente  le  botit  percé  poor  ve* 
cevoir  la  tige  de  contre-extension.  Selon  le  cas  à  opérer,  oo 
se  sert  de  cette  fourchette  avec  les  deux  branches  qu'elle  com- 
porte, ou  après  en  avoir  démonté  une. 

L'ouverture  des  deux  branches  ensemble  est  àssex  gi^ande 
pour  recevoir  les  membres  d'un  homme  robuste ,  et  par  sbite 
de  la  mobilité  de  ces  branches ,  elle  peut  s'adapter  aussi  très- 
bien  à  un  membre,  quelle  que  soit  son  exiguïté. 

Ainsi ,  par  exemple,  en  faisant  la  réduction  d'un  ponce  lUxé^ 
on  placerait  le  bras  dans  l'anneau  ouvert  formé  par  les  déiix 
branches,  auxquelles  viennent  se  rattacher  les  deux  bouta 
d'un  lien  qui  passe  autour  de  l'éminence  thénar  dd  ponce. 
On  conçoit  facilement  la  solidité  de  la  force  de  contre-exten- 
sion ainsi  obtenue. 

Pour  opérer  sur  une  luxation  du  genou ,  on  démonterait 
une  des  branches  pour  avoir  une  tige  de  contre-extensioii 
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permaneate^  qui  corresponde  paffaiteilieHt  avec  la  tigfe  fl'et<» 
tension  ^  qui  ^  comme  on  Ta  dit  ^  est  courbée  à  angfle  AMl, 

Ainsi,  avec  ce  mécanisme  simple,  le  chirurgien  pdssëdê 
un  instrument  applicable  à  un  grand  nombre  de  cas. 

F  (  pi.  I ,  fig.  8)  représente  un  petit  coussinet  (deux  Èmî 
nécessaires  pour  l'opération) ,  qui  consisté  en  uhe  plaqué  de 
fer  courbée  et  rembourrée ,  de  manière  que  son  bout  côiirbê 
soit  assez  épais ,  tandis  que  Tautre  est  Minte.  Le  couksinét 
ressemble  à  un  coin  dont  un  côté  est  dé  fer,  et  l'autre  garni 
d'une  peau  rembourrée. 

L'effet  de  ces  deux  coussinets  est  de  pouvoir  saisir  trèS'C' 
solidement  l'extrémité  inférieure  de  la  cuisse,  Sans  tt^p  com-^ 
primer  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  sans  qUe  le  point  éô 
contre-extension  ainsi  choisi  puisse  être  manqué  dans  Topé^ 
ration,  par  suite  du  glissement  de  l'appareil.  Ges  deui  plaques 
étant  appliquées  sur  les  faces  latérales  de  la  cuisse^  les  bouts 
épais  dirigés  vers  le  genou  4  on  les  y  maintient  pat*  la  band» 
(fîg.  2,  pi.  m)  qui  passe  autour  des  parties  plates  des  plaqueâi 
Les  bouts  fortement  rembourrés  se  trouvent  ainsi  comprimés 
dans  l'espace  creux  au-dessus  des  condyles  du  fémuf . 

L'appareil  étant  syusté  et  fonctionnant  pour  opérer  l'ex- 
tension, les  bouts  supérieurs  des  plaques  tendent  à  s'écarter 
de  la  cuisse  ;  mais  plus  les  bouts  rembourrés  s'enfoncent  dans 
le  creux  au-dessus  des  condyles,  plus  tout  glissement  devient 
impossible. 

Cet  appareil  a  encore  deux  autres  accessoires,  qui  sont  : 

f.  Un  soulier  à  semelle  en  bois  ; 

g.  Un  plan  double  incliné,  capable  d'être  allongé  à  volonté^ 
et  rendu  très-portatif  au  moyen  de  quelques  légères  modi^ 
fications. 

Les  bandes  principales  que  nécessite  cet  appareil  sont  au 
nombre  de  quatre  : 

Une  pour  la  préhension  extensive  du  membre  opéré  ;  une 
pour  la  préhension  contre-exténsive  ;  une  pour  la  réddetton 
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des  luxatioas  de  la  cuisse  (  V.  pi.  m,  fig.  4);  et  la  quatritaie 
pour  fixer  Papophyse  acromiale  dans  les  luxations  de  Tépaule. 
(V.  pl.iii,fig.  3.) 

Les  deux  premières,  pour  Textension  et  la  contre-extension, 
sont  composées  de  telle  sorte  qu'elles  peuvent  s'appliquer  à 
tous  les  membres.  Elles  consistent  en  une  forte  bande  longue 
de  46  centimètres  à  peu  près  et  large  de  7  centimètres  et  demi 
(Y.  pi.  III ,  fig.  1, 2),  sur  laquelle  sont  cousues  trois  lanières 
auxquelles  correspondent  trois  fortes  boucles  pour  la  serrer 
contre  le  membre  opéré.  Cette  bande  est  doublée  d'une  couche 
mince  de  caoutchouc  ou  d'une  toile  trempée  dans  une  solution 
concentrée  de  la  même  substance.  Par  le  moyen  de  cette  dou- 
blure, la  bande  se  colle  à  la  peau  aussitôt  que  la  chaleur  du 
membre  Fa  légèrement  échauffée ,  et  la  bande  ne  peut  plus 
glisser.  Un  autre  avantage  de  ce  procédé  consiste  en  ce  qu'on 
n'a  pas  besoin  de  serrer  si  fortement  les  bandes  ni  de  les 
mouiller.  Aux  quatre  anses  cousues  sur  le  bord  de  la  bande 
aboutissent  des  lanières  pour  lier  et  fixer  l'appareil  luusteur 
au  nombre  de  deux  pour  chaque  bande. 

La  petite  anse  b  (pi.  m,  fig.  1)  est  ajoutée  à  une  des  bandes 
pour  admettre  la  tige  courbe  employée  dans  les  luxations  du 
coude. 

On  peut  recourir  à  une  troisième  bande  pour  certains  cas 
extraordinaires. 

Les  deux  autres  bandes  à  boucle ,  et  assez  longues  pour 
contourner  une  fois  et  demie  le  corps  d'un  homme  fort ,  n'of- 
frent rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est ,  dans  la  bande  pour 
contenir  l'acromion ,  un  petit  enfoncement  dans  sa  longueur 
pour  recevoir  le  bout  de  cette  apophyse,  et  l'empêcher  de 
glisser  par-dessous  pendant  une  opération.  (V.  pi.  m ,  fig.  3.) 
.  Les  coussinets  déjà  décrits  pour  les  fourchettes ,  des  bandes 
à  boucles  pour  maintenir  Técartement  du  plan  double  incliné 
et  quelques  fortes  lanières,  complètent  cette  partie  de  l'appa- 
reil. Ce  qu'il  faut,  en  effet,  pour  une  réduction  ordinaire ,  ce 
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sont  les  deux  bandes  sus-indiquées  appelées  extensive  et 
contre-extensive,  des  lanières  pour  y  attacher  Tappareil,  et 
un  mouchoir  qui  sert  à  approcher  Tinstrument  du  membre 
auquel  on  veut  l'appliquer. 

Une  courte  description  de  la  manière  d'appliquer  Tappareil 
syusteur,  d'après  les  indications  de  son  auteur ,  terminera 
cette  notice. 

Pour  réduire  une  luxation  du  pouce  (pi.  iv,  fig.  1),  — 
on  commence  par  réunir  à  Tajusteur  la  fourchette  articulée 
(pi.  I,  fîg.  6).  Entre  les  branches  ouvertes  de  celle-ci  on  place 
Tavant-bras,  sa  partie  inférieure  et  la  main  reposant  sur  Ta- 
justeur.  On  attache  à  une  branche  de  la  fourchette  un  bout 
de  la  bande  n<>4,  que  Ton  passe  en  anse  autour  du  pouce  entre 
le  doigt  indicateur,  puis  on  attache  Tautre  bout  à  la  seconde 
branche  de  la  fourchette.  Voilà  pour  la  contre-extension. 

Pour  opérer  Textension ,  on  attache  une  forte  bande  en 
nœud  de  matelot  à  la  première  ou  à  la  seconde  phalange  du 
pouce,  suivant  qu'il  est  luxé  à  la  première  ou  seconde  pha- 
lange, et  on  lie  la  bande  au  pied  de  Tajusteur.  Pour  maintenir  en 
apposition  le  bras  et  l'appareil ,  on  passe  un  mouchoir  autour 
des  deux.  On  procède  à  l'extension  en  appliquant  le  leviel^t 
l'syusteur  et  en  faisant  tourner  le  pignon  avec  douceur  et  mé- 
nagement. Quand  l'extension  a  été  continuée  pendant  un 
certain  temps  et  qu'on  a  allongé  les  muscles  et  descendu  plus 
ou  moins  la  tète  de  l'os ,  on  rejette  en  haut  et  en  arrière  l'ex- 
trémité distale  du  pouce.  Par  ce  moyen  on  approche  l'une  de 
l'autre  les  surfaces  de  l'articulation,  puis  on  ramène  en  avant 
le  bout  du  doigt.  La  luxation  étant  réduite ,  du  soin  est  né- 
cessaire pour  empêcher  que  l'action  des  muscles  ne  sépare  de 
nouveau  les  surfaces  articulées.  Un  pansement  convenable 
pour  les  maintenir  avec  un  traitement  antipblogistique  suf- 
fisent pour  assurer  la  guérison. 

Réduction  d'une  luxation  du  coude  (pi.  iv,  fig.  2).  — » 
Bouclez  la  bande  n^  1  autour  de  l'extrémité  inférieure  du  bras, 
iV«  —  XI.  28 
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9MSsi  r^pprpcbée  que  possible  de  rartiealalkm ,  tes  anses  dt 
h  bande  étant  dirigées  en  haut  vers  Taisselle.  Ob  fait  attcB* 
tioD  que  h  petite  coulisse  (b,  pi.  ii ,  ig.  1  )  soit  appliquée  dans 
le  pli  du  coude.  Bouclez  la  bande  n*"  9  autour  du  poignet,  nne 
apse  étant  i  la  fiice  dorsale,  Tautre  à  la  fac^  palnaaire,  et  toutes 
deux  tourpées  vers  les  doigs.  Introduisez  la  tige  eonrbe  (pi.  i^ 
fig.  7  )  dans  la  petite  coulisse  de  la  bande  n^  1.  Liez  les  laes 
passés  dans  les  anses  de  la  bande  n*^  1  à  la  partie  transverse 
de  la  tige  courbe ,  attachei-y  la  tige  eontre-extensive  de  IV 
j.usteur.  On  passe  des  lacs  dans  les  anses  de  la  bande  autour  du 
poignet  et  on  les  lie  au  pied  de  la  tige  d'extension  de  rajustenr^ 
Pour  maintenir  Tappareil  en  place,  on  lie  un  mouchoir  au- 
tour du  bras  et  de  Tinstrument,  puis  on  procède  à  Topération. 
fiédiiction  d'une  luxation  de  l'épaule  (pi.  t,  fig.  1  ).  — 
Autour  de  Textrémité  inférieure  du  bras,  tout  près  du  coudt, 
appliquez  la  bande  n^  2,  en  dirigeant  les  anses  munies  de  leurs 
lacs  vers  la  main,  de  manière  qu'il  s'en  trouve  une  à  chaque 
face  latérale  du  bras.  Ajustez  la  fourchette  à  Tépaule,  sm 
coussinet  bien  tendu  entre  les  branches  (pi.  i,  fig.  6)  contra 
le  thorax  aq  dessous  de  Faisselle ,  une  extrémité  de  la  four* 
chette  étant  dirigée  en  arrière ,  Tautre  montant  en  avant  sur 
le  grand  muscle  pectoral.  Réunissez  Tajusteur  à  la  four* 
chette  et  liez  les  lacs  de  la  bande  autour  du  bras  au  pied  de 
la  tige  d'extension.  Le  coussinet  de  la  fourchette  doit  bien 
remonter  dans  l'aisselle  et  y  être  assuré  par  le  passage  autour 
des  deux  extrémités  de  la  fourchette  d'un  lac  n""  4,  dont  on 
boucle  les  bouts  au-des$u$  de  l'épaule.  Pour  axer  l'acromion 
de  manière  qii'fl  ne  puissp  pas  remonter  pendant  l'opération, 
prenez  la  cqurroie  n"  3  >  applique?  sa  partie  creuse  sur  la 
pointe  de  l'apophyse ,  le  plus  possible  en  dehors ,  et  extérieu* 
rement  ap  lac  v^  4  qui  vient  d'être  mis;  faites  passer  chaqœ 
bout  entre  la  fourchette  et  son  coussinet  à  leurs  côtés  reSi- 
pectifs,  en  continuant  le  bout  long  autour  du  corps  au-des- 
sous du  bpas ,  du  côté  opposé  au  membre  luxé ,  et  en  k  bott- 


L'appareil  ét^nt  aimi  ^taW^  on  commeiice  l-ôxtcRsîon^ 

Réduction  4'une  luo^ç^tiQn  du  pied  (pi.  t^  fig.  S).  -^ 
Faites  |)oucler  )^  b^e  n"*  1  aur4essous  du  geoini  sur  ta  partie 
supérieure  di|  tibk,  eu  retenant  une  des  anses  (en  avaRt ,  ec 
eu  plaçait  Tautr^  i  la  face  pQs^érktire  de  la  jambe  ;  toutes 
deux  étant  louroiëes  en  bas.  Passez  les  brancifies  de  }a  feur^ 
chette  articulée  ^2iï^  les  aa^es ,  de  manière  que  Tufle  soit  e» 
avant  et  Tautreeu  arrière  de  la  jaimbe,  TartieulatiiMi  de  te 
fourcbetle  élant  en  dehors  près  la  tète  du  périNié.  Les  ensee 
seront  alors  renversiies  ea  haut  pour  que  les  brancbes  de  le 
fourchette  $e  reposent  $ur  la  bande*  Réunissei^-y  rajusteur 
avec  le  pied  de  la  tige  d'extension  tournée  vers  la  plante  àm 
pied ,  à  travers  sa  ligae  médiane.  Poqr  attacher  k  pfed  à  celui 
de  Finstrumeiit,  oi^  ^  $ert  A' m  0H)uchoiF  roulé  et  on  Tappli-i 
que  de  la  nianière  suivante  :  yoy.  pi.  m  ^  fig.  ô. 

Le  milieu  du  mouchoir  placé  sur  le  tendon  d' Achille ,  an^ 
dessus  du  t^jpn,  pfpi^iez  le$  ù&m  bouts  sans  le  plante  du  pied  ^ 
faites-les  cpnMurpeir  le  pied  M  Vinstruiiumt ,  raineoez-les  sue 
le  cou-de-pied ,  le  plu^  haut  possible,  pour  les  y  croiser.  Cûuû^ 
nuez-les  dans  la  même  direction)  pour  les  faire  i^aaser  sons  le 
première  anse  du  mouchoir  allant  de  derrière  le  pied  k  M 
plante  ;  contournez-les  autour  de  eette  anse  de  dedans  en  de« 
hors  et  ramenez  les  chefs  au  icou-de-pied  pour  les  y  Ijer  en^ 
semble.  Ainsi  retenu ,  l^  pi^d  de  TinsU^iiment  pe  peut  plue 
glisser  ni  changer  de  place,  et  la  malléole,  entourée  d^qp  ban^ 
dage  doux  et  solide,  n'éprpuvera  aucun  mai.  Un  mpuchoir  att^- 
tour  de  Tinstrument  et  de  la  jambe  pour  les  b|en  maintenir 
ensemble  complète  Tadaptaiion  de  raj^aretl. 

On  cpnçoit  facilement  que  Fappareil  ainsi  appliqué  se  troufi 
sur  le  Ci^té  externe  de  (a  jambe.  Bien  n'empêche  cependant  ^ 

si  la  nature  de  la  lésion  parait  Texiger,  Tapplication  de  Tap^ 

pareil  sur  le  côté  interne. 
Rédaction  d'une  luxation  du  genou.  —  Bouclez  la  bandé 
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n°  1  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse ,  au-dessus 
du  genou,  en  l'ajustant  de  manière  qu'une  de  ses  anses, 
tournée  en  bas ,  se  trouve  au-dessus  de  la  rotule.  Dévissez 
de  la  fourchette  articulée  une  de  ses  branches ,  cette  opé- 
ration n'exigeant  remploi  que  d'une  seule  ;  passez  l'autre 
branche  dans  Tanse  susindiquée  de  la  bande ,  en  faisant  at* 
tention  que  la  jointure  de  la  fourchette  se  trouve  sur  le  côté 
externe  du  membre.  Bouclez  autour  de  la  malléole  la  bande 
n®  2,  ses  anses  munies  de  lacs,  tournées  en  bas  et  placées  sur 
les  côtés  interne  et  externe  du  pied.  Introduisez  la  tige  de 
contre- extension  dans  la  jointure  de  la  fourchette  articulée  et 
attachez  les  pieds  de  la  tige  d'extension  sur  la  plante  du  pied 
par  les  lacs  susindiqués. 

Réduction  d'une  luxation  de  la  cuisse  (pi.  y,  fig.  2).  — 
Pour  cette  opération,  on  commence  par  réunira  Tajusteur 
la  fourchette  pour  la  cuisse  avec  son  coussinet  et  le  levier 
ktéral,  comme  le  représente  la  planche  n*'  3.  On  place  le 
malade  de  manière  que  la  jambe  soit  ployée  à  angle  droit, 
puis  on  boucle  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  la 
bande  u"*  1,  garnie  de  ses  deux  lacs,  deux  de  ses  anses  se 
trouvant  dirigées  en  bas  et  sur  les  côtés  internes  et  externes 
du  genou.  Sur  la  face  interne  de  la  cuisse  on  applique  l'ap- 
pareil ainsi  monté ,  comme  nous  venons  d'indiquer,  et  de  ma- 
nière que  le  coussinet  de  la  fourchette  monte  parfaitement 
bien  dans  le  périnée,  tandis  qu'une  branche  de  la  fourchette 
se  dirige  en  haut  et  en  dehors  sur  la  partie  antérieure  du 
bassin,  et  que  l'autre  branche  passe  dans  la  même  direction 
sur  sa  partie  postérieure.  Pour  maintenir  et  fixer  l'appareil 
dans  cette  situation,  on  se  sert  de  la  bande  n**  4  qu'on  feit 
passer  autour  des  deux  extrémités  de  la  fourchette  et  en  tra- 
vers de  l'os  de  l'iléon.  Plus  on  serrera  la  bande,  plus  on  écar- 
tera les  extrémités  de  la  fourchette  de  la  ligne  médiane  du 
corps,  et  plus,  par  conséquent,  on  rejettera  en  dehors  la 
ligne  d'extension. 
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On  devra  toujours  prendre  la  précaution  d'introduire  un 
petit  rouleau  ou  coussinet  de  flanelle  entre  la  bande  ainsi 
serrée  et  la  peau. 

Au  pied  de  la  tige  d'extension  qui  passera  devant  le  genou 
on  attache  les  lacs  de  la  bande  inférieure  autour  de  la  cuisse. 
On  lie  autour  de  la  cuisse  et  de  Tinstrument  un  foulard  pour 
les  tenir  en  coaptation  ;  puis  on  commence  l'opération  ave^ 
toute  la  douceur  et  le  ménagement  que  demande  une  opération 
si  douloureuse  :  et  Ton  continue  jusqu'à  ce  qu'on  sente  qu'on 
a  lait  descendre  la  tète  du  fémur  aussi  bas  que  l'acetabulum 
ou  jusqu'à  une  ligne  horizontale  qui  le  traverse.  Arrivé  à  ce 
point  de  l'opération,  le  chirurgien  s'occupe  à  agir  sur  le  le- 
vier latéral  pour  écarter  du  bassin  la  tète  du  fémur,  pendant 
qu'un  aide  fait  faire  la  rotation  nécessaire  à  la  cuisse  sur  scm 
axe  et  fait  basculer  latéralement  le  membre  en  dehors  ou  en 
dedans ,  selon  que  la  position  de  la  tête  du  fémur  l'indique 
pour  la  mieux  diriger  à  sa  place  normale. 

Si,  à  ce  point  de  l'opération,  le  chirurgien  dirige  le  pied  à 
travers  la  jambe  du  côté  sain ,  il  est  évident  que  le  point  d'ap- 
pui de  l'instrument  est  la  lubérosité  de  l'ischion  et  que  l'in- 
strument agit  comme  un  levier  du  premier  genre;  si  par  un 
mouvement  en  sens  opposé  l'opérateur  écarte  la  jambe  de  la 
ligne  médiane ,  l'appui  devient  l'aile  de  Tilium  au-dessus  de 
la  résistance  et  l'instrument  agit  comme  un  levier  du  second 
genre.  Tous  les  deux  mouvements  peuvent  avoir  leur  utilité 
dans  le  même  cas  en  servant  à  mieux  dégager  la  tète  de  l'os. 

On  diminue  essentiellement  la  friction  du  coussinet  contre 
le  périnée  en  plaçant  entre  les  deux  un  morceau  de  flanelle  ou 
de  toute  autre  substance  douce  pliée  en  deux  ;  c'est  une  pré- 
caution à  prendre  tant  dans  le  traitement  des  fractures  que 
dans  celui  des  luxations. 

Dans  les  cas  de  luxations  anciennes  et  difficiles  à  réduire  on 
peut  faire  l'extension  du  pied  au  lieu  de  celle  du  genou  :  par 
ce,  moyen  on  aura  toute  la  longueur  de  la  jambe  pour  lerier 
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dans  le#  mouvements  divers  qae  cette  opération  eiige  ;  on 
peut  auMÎ  croiser  plus  facilement  les  deni  jambes  quand  M  le 
croit  nécessaire  pour  donner  une  direction  fliyOraMe  à  la  tète 
de  Fos. 

De  l'application  aux  fractures.  Pansement  d'une  frac- 
tare  de  la  cuisse  (pi.  vi ,  fig.  1).—  Le  malade  étant  convena- 
blement placé  dans  son  lit,  on  commence  le  pansement  par 
appliquer  les  coussinets  représentés  dans  la  pi.  i ,  fig.  8 ,  sur 
les  côtés  latéraux  de  la  cuisse,  dans  le  creux  an-dessnS  des 
cotidyles  du  i^émur,  leurs  bouts  épais  étant  dirigés  en  bas  9 
comme  il  est  déjà  indiqué  page  419;  entourez  le  membre  et 
les  coussinets  d'un  bandage  roulé  autour  de  la  partie  mince 
des  coussinets,  en  dessus  du  bandage  appliquez  la  bande 
B^  1,  deux  de  ses  anses,  garnies  de  lacs,  étant  en  bas  sur 
les  côtés  latéraux  de  la  cuisse  ;  de  sorte  que  les  lacs  traversent 
les  tNtrties  épaisses  de  leurs  coussinets  respectifîs ,  pour  aller 
s'attacher  au  pied  de  Tajosteuf .  On  applique  Tinstrument  au 
membre  fracturé  de  la  manière  déjà  indiquée  pour  les  luxa- 
tions de  la  cuisse,  sauf  le  levier  latéral  qui  datis  ce  cas  n'eiit 
pins  nécessaire.  Siir  le  plan  double  Incliné  muni  d'un  ban- 
dage à  dix- huit  chefs  et  de  faes  coffUme  ft  Tordlnaire,  dispo- 
iez  préalablement  le  membre  pour  T^ustement  dé  Fos  frac- 
turé. Faites  alors  a<^sez  d'extension  pour  ajuster  les  extrémités 
fracturées  de  Tos;  appliquez  une  attelle  droite  sur  la  face  in- 
terne et  une  autre  sur  la  ^ce  externe  de  la  cuisse  en  dessous 
dé  Tinstrument.  On  fera  soutenir  l'appareil  par  uiï  petit  cous- 
sinet qui  s'appuiera  sur  le  plan  double  incliné.  On  rembourrera 
l'espace  entre  Fattelle  et  l'instrument,  de  manière  que  la  pré- 
^mière  exerce  sur  le  membre  une  pression  égale  dans  toute  sa 
longueur.  Faites  maintenir  le  tout  par  l'application  uni- 
forme du  bandage  à  dix-huit  chefs  et  des  lacs  rétentîfs. 

PnMqu'on  a  remarqué  que  le  cofïtact  prolongé  du  Caout- 
chouc provoque  une  ih^ltation  de  la  peau ,  oh  prendra  la  pré- 
caution de  mettre  uw  eoirellê  de  flanelle  ofu  de  cototti  entre 


LinUllMS  BT  FMAGTURBS.  497 

Il  peatt  et  les  bandes  doiiMées  de  cette  snbstanee ,  dans  le 
Iraitement  des  fractures. 

Aussi  applique-t-on  ces  mêmes  bandes  plus  légèrement  que 
dans  la  réductien  des  luxations  pour  ne  pas  trop  comprimer 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  membre. 

Pansement  d'une  fracture  du  col  du  fémur  (pl.ti,  fig.2). 
—  La  plancbe  ci-jointe  représente  le  pansement,  dans  la  posi- 
tion droite  du  membre,  le  malade  étant  eonché  sar  le  côté  sain 
en  corps.  Appliquez  à  la  malléole  la  bande  n?  1 ,  les  anses 
mmiies  d'nn  lac,  descendantes  snr  les  eôtéS  latéraux  du  pied. 
Sur  les  faces  interne  et  externe  du  membre  posez  une  attelle  en 
bois,  ayant  6  centimètres  et  demi  de  largeur  snr  uA  centi- 
mètre d'épaisseur,  roulée  dans  une  étoffe  de  coton ,  et  de  la 
même  longueur  que  le  membre  sur  ses  côtés  respectifs.  I/at- 
telle  externe  doit  remonter  jusqu'à  Taile  de  riltnm.  Réu- 
nissez la  fourchette  pour  la  cuisse  à  TiyuSteur,  et  allongez 
l'appareil  pour  égaler  la  longueur  du  membre  en  faisant  sortir 
de  la  boite  en  cuivre  les  deux  tiges  d'extension  et  de  contre- 
extension  autant  que  cela  est  nécessaire  pour  remplir  ce  but. 

Ajustez  l'appareil  comme  pour  la  réduction  d'une  luxation 
de  la  cuisse  sur  le  côté  interne  dd  membre  en  gardant  la 
position  droite. 

Le  levier  latéral  n'est  pas  nécessaire.  11  est  entenda  que 
l'attelle  interne  devra  être  placée  en  dedans  de  l'instrument 
et  que  ce  dernier  reposera  snr  elle. 

Attachez  le  pied  de  la  tige  d'extension  qui  traverse  la  pfamte 
dd  pied  par  les  lacs  prdtemtnt  de  la  bande  autour  de  h  che- 
ville. Faifês  passer  atfionr  des  deux  extréfMtés  4e  la  foorr- 
chette  fémorale  de  rinstranent ,  la  bande  n""  4,  un  conssinct 
assez  épais  étant  placé  entre  elle  et  M  peau  de  la  faandie. 
Serrez  la  bande  pour  tirer  en  dehors  M  fourchette.  Ce  meyen 
est  ceini  qu'emploie  le  docteur  Jarvis  pour  agir  Sur  le  col  du 
fémur  et  rallonger  suivant  l'exigence  dn  cas. 

La  préienoe  in  omssinet  aagmefilé  la  dfaHaÉfee  qui  écarte 
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les  extrémités  de  la  fourchette  de  la  ligne  médiane  du  corps 
et  par  conséquent  augmente  la  traction  latérale  qu'on  exerce 
sur  le  grand  trochanter  du  fémur. 

(Test  une  indication  capitale  pour  empêcher  le  raccourcis- 
sement du  membre. 

La  position  du  malade  sur  le  côté  sain  aide  à  cette  indi- 
cation ,  en  laissant  le  col  du  fémur  dans  sa  longueur ,  libre 
de  toute  pression  latérale  et  du  poids  du  corps. 

Pour  maintenir  l'appareil  ainsi  posé  ,  entourez  le  tout  par 
des  lacs  placés  à  des  distances  convenables ,  et  reposez  le  pied 
sur  un  oreiller  assez  élevé  pour  laisser  mouvoir  focilement 
le  pied  sain  qui  se  trouve  au-dessous  de  lui. 

Pansement  dune  fracture  de  la  jambe  (pi.  vi,  fig.  3).  — 
Au-dessous  du  genou  sur  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et 
sur  les  côtés  interne  et  externe  placez  les  coussinets  en  forme 
de  coin  (fig.  8,  pi.  i),  leur  base  dirigée  en  haut.  Maintenez 
les  coussinets  en  place  en  entourant  leurs  parties  minces  et  la 
jambe ,  de  la  bande  n""  1 ,  ses  anses  dirigées  en  haut  et  posées 
latéralement  au  membre.  Ses  lacs  passeront  ainsi  au-dessus 
des  bases  des  coussinets  pour  être  attachés  à  la  tige  contre- 
extensive.  Appliquez  autour  de  la  malléole  la  bande  n^  2 ,  ses 
anses  munies  des  lacs  étant  sur  les  côtés  interne  et  externe  et 
dirigées  en  bas ,  pour  la  fixation  du  pied  de  la  tige  d'exten- 
sion; ou  bien,  au  lieu  de  cette  bande,  on  peut  mettre  le  sou- 
lier à  semelle  en  bois  qui  est  aussi  muni  de  lacs  pour  l'at- 
tacher de  la  même  manière. 

Dévissez  de  la  fourchette  articulée  une  de  ses  branches 
inutile  dans  cette  opération.  L'autre  branche  réunie  à  l'appa- 
reil au-dessous  du  genou  traverse  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  où  elle  doit  être  maintenue  par  les  lacs  déjà  décrits. 

Tout  étant  ainsi  disposé ,  placez  le  membre  sur  le  plan 
double  incliné,  muni,  comme  à  l'ordinaire,  préalablement, 
de  toiles ,  bandages  et  lacs. 

Faites  l'extension  nécessaire  pour  l'sgustement  des  os  frac- 
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turés;  appliquez  latéralemeat  des  attelles,  maintenez  le  tout 
par  les  lacs  déjà  arrangés  sur  le  plan  incliné.  Dans  les  lésions 
accompagnées  de  beaucoup  de  gonflement  et  d'inflammation 
remploi  du  soulier  à  fracture  offre  beaucoup  d'avantages 
sur  celui  de  la  bande  entourant  la  malléole. 

Pour  la  fracture  de  la  rotule,  —  appliquez  les  deux 
coussinets  en  forme  de  coin,  Tun  au-dessus  de  l'autre,  en 
dessous  de  la  rotule  fracturée,  et  de  manière  que  leurs  bases 
se  regardent  Tune  Tautre.  Maintenez-les  ainsi  en  place  en 
les  entourant  respectivement  par  les  bandes  n°*  1  et  2,  leurs 
anses  se  regardant  de  la  même  manière  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  rotule.  En  réunissant  les  anses  apposées  par  des 
lacs  et  en  les  serrant  on  rapprochera  les  os  fracturés. 

Si  on  cherchait  à  agir  plus  fortement  sur  le  bout  supé- 
rieur de  Tos  que  sur  Finférieur,  on  pourrait  appliquer  Fajus- 
teur  comme  pour  une  fracture  du  col  du  fémur,  en  attachant 
les  anses  supérieures  au  pied  de  Tinstrument,  à  la  plante  du 
pied.  Seulement  dans  ce  cas  on  n'aurait  pas  besoin  d'attelles. 

Fracture  de  la  clavicule,  —  Dans  un  cas  où  ce  serait  néces- 
saire on  trouverait  facilement  un  moyen  de  faciliter  la  mise 
en  place  des  extrémités  fracturées  de  l'os,  quoique  les  ban- 
dages ne  se  trouvent  pas  dans  la  botte. 

Autour  du  thorax  à  la  hauteur  de  Taissellc  on  passe  une 
forte  bande  :  de  celie-ci  dans  Taisselle  du  côté  sain,  part  une 
autre  bande  qui  monte  au-dessus  de  l'épaule  du  même  côté, 
où  on  la  lie  fermement.  A  la  réunion  de  ces  deux  bandes, 
dans  l'aisselle ,  on  fait  faire  une  forte  anse  ou  poche.  On  ap- 
plique autour  du  bras,  aussi  haut  que  possible,  une  autre 
bande  bien  ouatée  ou  rembourrée. 

Ç)n  introduit  dans  la  susdite  poche  le  bout  de  la  tige  de 
contre-extension;  et  on  lie  le  pied  de  l'autre  tige,  par  des 
lacs,  à  la  bande  qui  entoure  le  bras.  L'instrument  ainsi  ar- 
rangé traverse  la  partie  antérieure  du  thorax,  d'où  l'on  fait 
toute  l'extension  jugée  convenable. 
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DATIQUES; 

Par  /e  Z>^  ÉumwtL. 

I.  Z>^  A/^/e^  séreux  du  globe  oculaire, 

S  1 .  Caractères  généraux  des  kystes  séreux  sous-con- 
jonctivaux.  —  On  observe  quelquefois  des  kystes  séreux  pla- 
cés sous  la  coQJonctive  de  Toeil  humain,  qui,  à  ma  connais- 
sance, n'ont  été  mentionnés  que  superficiellement  et,  pour 
ainsi  dire,  en  passant,  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  et 
d'ophthalmologie.  Ces  tumeurs  ont  été  appelées,  d'après  leur 
contenu  aqueux  ou  séreux,  hydatides  ou  kysles  hydati^ 
ques,  dans  le  sens  primitif  et  étymologique  de  ce  mot.  Elles 
sont  semi-diaphanes ,  d'un  rouge  pâle  à  leur  Surface  et  re- 
couvertes par  la  conjonctive  vascularisée.  Il  est  facile,  surtout 
à  l'aide  d'une  lumière  et  aussi  par  le  toucher,  de  se  convain- 
cre qu'elles  contiennent  un  liquide  séreux.  Ces  kystes  ont  une 
certaine  élasticité  qui  augmente  avec  leur  volume.  Je  les  ai 
toujours  trouvés  placés  dans  le  grand  pli  palpébro-oculaire, 
soit  supérieur,  soit  inférieur,  et  étendus  transversalement 
au  devant  du  globe  ;  je  ne  puis  dire,  par  conséquent,  si  les  tu- 
meurs semblables  qu'on  a  rencontrées  dans  d'autres  régions 
de  la  surface  antérieure  de  l'œil  sont  de  la  même  nature.  J'en 
rapporterai  un  exemple  (obs.  3)  qui  m'a  été  communiqué. 
Quant  à  ceux  de  ces  kystes  séreux  que  j'ai  observés  moi-même, 
ils  sont  ovoïdes  ou  plutôt  ellipsoïdes ,  et  s'étendent  transver- 
salement derrière  la  paupière,  au  travers  de  laquelle,  lors- 
qu'ils ont  acquis  un  certain  volume,  on  les  reconnaît  à  une 
saillie  plus  ou  moins  apparente.  Je  ne  les  ai  jamais  vus  assez 
développés  pour  qu'ils  ne  pussent  être  recouverts  par  la  pau- 
pière. Au  contraire ,  lorqu'ils  sont  encoVé  petits ,  ils  restent 
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cachés  dans  le  pli  palpébro-oculaire,  et  le  malade  lui-même  ne 
s^en  aperçoit  pas  toujours.  Par  cette  raison  ils  ont  d'ordinaire 
tin  développement  assez  prononcé ,  quand  ils  se  présentent  à 
Fobservation  du  médecin  ;  en  effet,  la  gène  qu'ils  produisent 
par  leur  volume  est  le  seul  symptôme  par  lequel  ils  devien- 
nent manifestes  pour  le  malade.  Cette  même  gêne,  ainsi  que 
le  trouble  visuel  et  Tirritation  de  l'organe  de  la  vue  qu'ils 
amènent  à  une  période  plus  avancée ,  finissent  par  exiger 
leur  ablation. 

Os  tumeurs  sont  assez  mobiles  ,  même  lorsque  dans  plu- 
sieurs points  elles  sont  adhérentes  à  la  sclérotique  ou  à  la 
conjonctive.  Quand  elles  sont ,  par  exemple ,  situées  derrière 
la  paupière  inférieure,  on  peut  les  faire  saillir  facilement 
entre  le  globe  et  le  bord  libre  de  ce  voile  membraneux.  Il 
suffit  pour  cela  de  refouler  la  peau  de  haut  en  bas,  et  d'en- 
foncer en  même  temps  et  avec  douceur  la  pulpe  du  doigt 
d'avant  éh  arrière  au-dessus  du  rebord  osseux  de  Forbite ,  à 
l'endroit  où  la  paupière  s'y  attache ,  comme  si  l'on  voulait  le 
faire  pénétrer  dans  cette  cavité.  La  tumeur  alors  remonte  et 
fait  saillie  entre  le  bord  palpébral  libre  et  la  partie  inférieure 
du  globe.  On  peut  se  convaioiere  ainsi  de  son  élasticité  et  de 
sa  semi-transparence.  C'est  aussi  dans  cette  position  qu'il 
convient  de  la  placer  pour  l'opération.  Il  semble  que  la  forme 
transversalement  allongée  de  la  tumeur  vient  de  la  position 
qu'elle  occupe  primitivement  :  la  coque  oculaire  d'un  côté  et 
la  paupière  de  l'autre  ne  lui  laissent  pas  la  faculté  de  se  déve- 
lopper autrement  que  dans  le  sens  transversal. 

L'o'bservation  suivante,  recueillie  il  y  a  huit  ans,  complé- 
tera ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  ces  productions 
morbides. 

Om.  I.—  M.  P.,l9é  de  30  ans,  a  toujours  été  bîeti  portant  jus- 
qu'à présent.  Il  a  fait  pendant  5  ans  le  service  militaire  dans  le 
â^  régiment  de  lanciers.  Il  y  a  2  ans  environ,  en  courant  dans  un 
éorridor  obscur,  ii se  heurta  l'œil  gauche  contre  Tépatilette d'un 
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camarade.  Une  inflammation  violente  survint,  sans  mauvais 
effet  pour  la  vue  qui  n'a  pas  été  troublée  un  seul  instant  par  suite 
de  cet  accident.  Après  quelques  mois,  M.  P.  remarqua  que  la  pau- 
pière supérieure  de  cet  œil  était  un  peu  gonflée,  et  qu'elle  présen- 
tait, à  sa  face  interne,  une  espèce  de  tumeur  molle  au  toucher. 
Il  n'a  rien  fait  pour  s'en  guérir  jusqu'au  moment  otk,  il  y  a  six  se- 
maines, il  s'adressa  à  un  homme  de  l'art  qui  l'examina  superficiel- 
lement et  ne  prescrivit  rien.  Un  autre  médecin  qui  levitensuite, 
renversa  la  paupière  et  aperçut  un  kyste  ;  il  voulut  le  percer  avec 
la  pointe  d'une  lancette;  mais,  n'y  ayant  pas  réussi,  il  adressa  le 
malade  à  notre  clinique ,  le  10  septembre  1838. 

Nous  trouvons  sous  la  paupière  supérieure  gauche  du  malade 
un  kyste  séreux,  transparent,  d'une  teinte  légèrement  rose,  tra- 
versé de  droite  à  gauche  par  quelques  vaisseaux  arborisés  et  rempli 
d'un  liquide  jaunâtre,  ce  qui  fait  que  sa  couleur,  sous  les  diffé- 
rents reflets  delà  lumière  dans  les  diverses  positions  de  la  tète , 
parait  tantôt  jaunâtre  et  luisante,  tantôt  rose,  tantôt  d'une  teinte, 
mêlée  de  ces  deux  couleurs  el  d'un  peu  de  gris.  Ce  kyste,transver- 
salement  ovalaire  et  un  peu  pointu  à  ses  extrémités ,  surtout  à  celle 
qui  est  dirigée  en  dehors,  a  16  à  17  millimètres  de  large  et  6  mil- 
limètres de  haut  dans  la  partie  qu'on  peut  faire  saillir  au-dessous 
du  bord  libre  palpébral  ;  mais,  en  réalité,  il  est  beaucoup  plus 
haut,  puisqu'il  remonte  derrière  toute  l'étendue  de  la  paupière  et 
est  adhérent  au  bord  supérieur  du  tarse.  Par  son  extrémité  poin- 
tue, du  côté  interne,  il  s'attache  à  la  conjonctive scléroticale, 
épaissie  dans  cet  endroit. 

L'ablation  de  cette  tumeur,  nécessitée  par  la  gène  et  l'irritation 
qu'elle  produit,  est  pratiquée  le  20  septembre  1838.  Il  est  très- 
difficile  de  découvrir  le  kyste  et  de  le  pousser  en  bas.  Je  commence 
par  détacher  la  pointe  du  kyste  de  son  adhérence  en  dedans ,  puis 
je  le  dissèque  de  bas  en  haut  de  la  conjonctive  à  sa  surface  posté- 
rieure. Ne  pouvant  disséquer  son  adhérence  sans  pénétrer  .plus  pro- 
fondément dans  l'orbite,  je  le  retranche  sur  cette  ligne  à  l'aide  de 
ciseaux  courbés  sur  le  plat,  après  l'avoir  fortement  attiré.  Un  exa- 
men attentif  prouve  que  le  kyste  enlevé  se  compose  d'une  mem* 
brane  interne  séreuse  et  d'une  membrane  externe  plus  épaisse , 
presque  fibreuse  dans  quelques  endroits.  Il  a  été  enlevé  en  entier, 
la  résection  n'ayant  porté  que  sur  le  tissu  cellulaire  condensé  qui 
formait  les  adhérences. 

Le  25  septembre ,  la  paupière  supérieure  est  abaissée  par  ungon- 
acmcnt  inflanimatoirc  considérable ,  et  ne  peut  être  élevée  par  la 
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volonté  du  malade.  Une  ecchymose  formée  dès  le  lendemain  de 
Topération  a  beaucoup  augmenté-  (  Trailemeni»  Fomentations  gla* 
cées  immédiatement  après  Topera tion.  Saignée  du  bras  de  4  pa- 
lettes le  21  septembre;  collyre  d'acétate  de  plomb  le  25.  Purgatifs 
réitérés.  ) 

Au  bout  de  8  jours,  la  paupière  se  relève  et  devient  mobile. 
(Collyre  de  sulfate  de  zinc.  )  Le  8  octobre,  on  voit  dans  la  plaie, 
placée  en  partie  sur  la  paupière  et  en  partie  sur  la  sclérotique , 
une  végétation  longue  de  4  millimètres  et  de  1  à  1  Vi  millimètre 
d'élévation,  plus  saillante  à  ses  deux  extrémités.  On  se  propose  de 
la  cautériser  prochainement.  Le  12  octobre,  on  cautérise  la  fon- 
gosité  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent.  On  a  soin  de  faire  porter 
cette  cautérisation  sur  la  portion  de  la  végétation  qui  appartient 
à  la  coi^onctive  palpébrale,  afin  de  ne  point  donner  lieu  à  un 
symblepharum  partiel.  (Continuation  de  l'emploi  du  collyre.) Huit 
jours  plus  tard ,  on  touche  une  seconde  fois  avec  le  caustique.  La 
paupière  se  relève  de  plus  en  plus.  Ce  malade  a  guéri  sans  qu'il  lui 
restât  aucune  incommodité. 

S  2.  Diagnostic  différentiel  des  kystes  séreux  sousHion- 
jonctivaux  et  du  cysticerque  ladrique  sous-conjonctival. 
—  Ces  sortes  de  tumeurs  ne  sauraient  être  confondues  avec 
celles  qui  sont  produites  par  le  cysticerque  de  la  celluleuse. 
Cet  entozoaire,  lorsqu'il  se  développe  sous  la  conjonctive 
oculaire,  se  trouve  toujours  placé,  au  moins  d'après  ce  qui 
a  été  observé  jusqu'ici ,  à  une  distance  considérable  du  pli 
palpébro-oculaire.  La  paupière ,  par  conséquent,  n'a  presque 
pas  d'action  sur  lui ,  ce  qui  permet  à  l'animal  naturellement 
globuleux  de  se  développer  uniformément  dans  tous  les  sens 
et  de  produire  une  tumeur  arrondie.  La  conjonctive  étant 
moins  lâche  et  plus  adhérente  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  de  ce 
grand  pli,  la  tumeur  produite  par  le  cysticerque  doit  aussi 
être  moins  mobile. 

A  cause  de  la  quantité  minime  de  liquide  et  de  l'opacité  dn 
corps  de  l'animal  qu'elle  contient,  cette  tumeur  helminthique 
doit  aussi  être  moins  diaphane.  Nous  venons  par  là  de  tracer 
presque  tous  les  traits  du  diagnostic  différentiel  de  ces 
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deux  espèces  de  tumeur;  nous  les  complëleiiHii  m  peti  àé 
mots.  La  grosseur  produite  par  le  cysticerque  sous-coDjone- 
tîyal  présente  aussi  des  adhérences  plus  fortes;  car  nnitaUoQ 
produite  par  la  succion  de  Tanimal ,  qui  vit  aux  dép^ui  des 
parties  voisines,  et  par  son  extension  et  S9  contraictûm  alter- 
natives, est  beaucoup  plus  vive.  Il  en  résulte  que  le  tissu 
cellulaire ,  chroniquement  enflammé  et  épaissi  dans  le  voisi-> 
nage  de  la  tumeur,  la  rend  plus  adhérente.  En  outre,  lors? 
que  la  paroi  antérieure  du  kyste  eatozoïque  n^est  p^s  encore 
très-épaisse ,  on  y  reconnaît ,  à  travers  la  cooiioiictive  moîoa 
injectée  ici  qu'à  sa  circonférence ,  une  tache  jaunâtre  pâle , 
irrégulièrement  arrondie  ou  ellipsoïde  et  formée  par  le  corps 
de  ranimai ,  tache  qu'on  ne  voit  pas  dans  Tautre  espi&ce  de 
tumeur  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

S  3.  D'une  espèce  de  tumeur  en  apparence  $éreme  qué 
forme  la  conjonctive  distendue  par  l'humeur  aqueuse.  — 
A  la  suite  de  plaies  de  la  sclérotique  incomplètement  cicatrisées, 
il  reste  quelquefois  dans  cette  membrane  nue  ouverture  fis- 
tuleuse  plus  ou  moins  grande,  quelquefois  capillaire  et  par 
conséquent  difficile  à  découvrir.  L'humeur  aqueuse,  en  fuyant 
incessamment  à  travers  cette  solution  de  continuité  pendant 
les  contractions  des  muscles  oculaires,  s'épanche  sous  la  con- 
jonctive, la  décolle,  la  soulève  en  forme  de  tumeur  assez  gé^ 
néralement  immobile  et  irrégulièrement  arrondie,  dont  le 
volume  varie ,  mais  devient  parfois  considérable.  La  conjonc-f 
tive,  distendue  et  amincie,  prend  un  aspect  séreux,  sémi* 
diaphane ,  comme  vitré,  qui,  dans  certains  cas ,  pourrait  fiiire 
hésiter  $iur  la  véritable  nature  de  la  grosseur  et  la  ftiire  re« 
garder  comme  un  kyste  séreux.  Quand  la  lésion  traumatique 
a  eu  quelque  étendue,  et  lorsque  la  fistule  sciérotieale  est 
plus  ou  moins  large,  celle-ci ,  visible  dans  la  profondeur,  è  la 
paroi  postérieure  de  cette  espèce  d'ampoule,  se  montre 
comme  une  tache  noirâtre  en  continuité  avec  là  cicatrice  pa? 
sa  forme  et  sa  direction.  Il  en  est  autrement ,  quand  la  fto^ 
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tiije  esl  capillaire ,  par  cooséqueat  irapiercepUble  à  trtvejP»  I9 
coQJooyctive  et  le  liquide  accQni«i}é ,  et  que  la  blessure  ^  iiè 
peu  d'é(eiidue  et  i^e  gravité ,  a  d^à  été  oubliée  pjir  te  owiade^ 
ou ,  comme  c^ela  pieut  arpivi^r,  n'a  pas  attiré  son  attautioa,  ou , 
djH  ipoins,  n'a  pas  été  ju/Sée  péuétr^ote.  Alors  le  diagnostic 
est  d'une  grande  difficulté.  On  peut  pourtant  l'assurer  ptr 
les  circonstances  que  nous  ven<Mis  d'ipdiquer,  par  Timmobilifé 
ou  le  peu  de  mobilité  de  la  tumeur,  et  p^r  la  continuité  entre 
ses  parois  et  la  coq^nctive  scléroticale.  On  ne  pourra  guère 
espérer  de  confirmer  son  diagnostic  par  une  ponction  explo- 
ratrice pratiquée  à  Taide  d'une  aiguille  à  cataracte.  Dans  k 
cas  d'une  fistule  sclérplicale,  comqae  dans  celui  d'un  véritable 
kyste  séreux,  il  sortira  un  liquide  limpide.  Seulement ,  s'il 
existe  une  ouverture  fistuleuse,  au  bout  de  peu  de  jours  ce 
liquide  se  sera  reproduit  intégralement;  il  ne  remplira  com- 
plètement la  tumeur  qu'au  bout  d'mi  certain  temps,  si  e|te 
est  formée  par  une  véritable  pocbe  séreuse.  Mieux  vaudi^ 
donc  pratiquer  sans  plus  tarder  l'opération.  Elle  consistera  k 
fendre  la  tumeur  dans  son  plus  grand  diamètre  par  une  poncr 
tion  pratiquée  avec  une  lancette  et  agrandie  avee  des  ci- 
seaux. Si,  après  l'écoulement  du  liquide,  l'affaissement  des  laqn? 
beaux  empêche  de  voir  la  sclérotique  et  de  trouver  sa  ferhf 
ration,  surtout  dans  le  cas  où  eUt  est  capillaire,  on  faciliteif 
de  beaucoup  l'examen,  et  on  abrégera  l'opération,  en  excisant 
un  lambeau  de  la  conjonctive.  Une  fois  la  solution  de  contî? 
nuité  de  la  membrape  Çjoreuse  reconnue,  on  )a  c^utériseni 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Cette  cantérîsation  ffèi^ 
tera  sur  la  membrane  hyaloîde  mise  à  pu  ,  à  la  surface  di 
laquelle  elle  provoquera  1^  production  de  bourgeons  ^i 
se  convertiront  peu  à  peu  en  une  fousse  membrane  et  finaler 
ment  en  une  cicatrice.  Pour  obtenir  ce  ritenlt^t,  on  réiténcfi 
la  cautérisation  plusieurs  îonrs  de  suite.  Pins  Mrd  il  snfjfift 
de  toucher  la  plaie  avec  un  pinceau  imbibé  de  landanjiai  ég 
Sydenbam.  Il  ne  iaut  pas  cesser  l'emploi  du  landamini  m 
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d'une  cautérisation  superficielle,  avant  que  la  cicatrice  ne 
soit  complète  et  solide.  Il  est  à  remarquer  que  la  fistule  de 
la  sclérotique,  lorsqu'elle  est  capillaire,  est  toujours  très- 
difficile  à  reconnaître.  Il  faut ,  après  avoir  soigneusement 
abstergé  la  plaie  avec  une  petite  éponge  pointue  et  montée 
sur  un  manche ,  observer  Tendroit  où  une  gouttelette  d'un 
liquide  limpide  suinte  à  travers  la  sclérotique. 

Immédiatement  après  rabaissement  ou  le  broiement  de  la 
cataracte,  lorsque,  pour  les  pratiquer,  on s*est  servi  d'une 
aiguille  à  lance  très-large  et  à  tige  très-mince ,  on  peut  par- 
fois observer  quelque  chose  d'analogue  aux  tumeurs  de  la 
coi^onctive  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  ce  cas,  surtout 
lorsque  la  conjonctive  a  une  certaine  laxité ,  Thumeur  aqueuse 
s'épanche  entre  elle  et  la  sclérotique.  Ne  trouvant  pas  une 
issue  suffisante  à  travers  la  plaie  de  la  membrane  muqueuse 
qui,  d'une  part,  ne  garde  pas  son  parallélisme  avec  celle  de  la 
membrane  fibreuse,  et,  de  l'autre,  peut  se  contracter  plus  Faci- 
lement ,  le  liquide  accumulé  distend  la  conjonctive  autour 
de  la  ponction  en  forme  de  tumeur  assez  irrégulièrement  ar- 
rondie et  plus  ou  moins  élevée,  mais  plus  mobile,  plus  lâche, 
moins  transparente  et  plus  rouge  que  celle  que  nous  venons 
de  décrire.  Cette  différence  tient  à  ce  que  la  distension  de 
la  conjonctive  est  trop  brusque  pour  en  altérer  la  texture. 

S  4.  Caractères  anatomiques  et  microscopiques  des 
kystes  séreux  sous^-conjonctivaux.  —  Ces  tumeurs  me  sem- 
blent primitivement  formées  par  une  membrane  séreuse  et 
mériter  par  cette  raison  le  nom  de  kystes  séreux.  Le  kyste, 
à  mesure  qu'il  s'accroît,  comprime,  condense  le  tissu  cellu- 
laire sous- conjoncti val  ambiant  dans  lequel  il  a  été  primiti- 
vement déposé ,  et  le  change  en  une  espèce  de  membrane 
fibro-séreuse  très-mince,  qui  ne  lui  ôte  pas  sa  semi-transpa- 
rence et  lui  donne ,  à  son  extérieur ,  l'aspect  d'un  kyste  fibreux 
mince.  11  manque  à  cette  membrane  les  caractères  du  tissu 
fibreux  véritable ,  savoir  :  les  fibrilles  flexueuses ,  ondulées. 
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Ses  caractères  microscopiques  sont  ceux  du  tissu  cellulaire , 
c'est-à-dire  des  fibres  primitives  très-fines,  s'entre-croisaut  eu 
tous  sens.  Le  nom  de  kyste  séreux  pseudo-fibreux  me  sem- 
ble donc  parfaitement  caractériser  les  tumeurs  de  cette  na- 
ture. Jusqu'à  Topération  pratiquée  le  8  janvier  1846  (obs.  2), 
j'ai  toi^ours  énucléé  ces  kystes  avec  le  soin  le  plus  mi* 
nutieux.  En  réussissant  ainsi  à  les  soumettre  dans  leur  inté- 
grité à  Texamen  anatomique ,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'à  leur 
face  interne  ils  sont  doublés  d'une  membrane  séreuse  qu'il 
est  impossible  d'isoler ,  et  qu'à  l'extérieur  ils  sont  formés  par 
cette  membrane  pseudo-fibreuse  que  je  viens  de  décrire, 
membrane  qui  se  trouve  réunie  à  la  coqjonctive  par  du  tissu 
cellulaire  dont  elle  ne  diffère  que  par  sa  plus  grande  densité 
et  son  aspect  fibreux.  Les  caractères  qui  viennent  d'être  dé- 
crits distinguent  également  cette  sorte  de  tumeur  des  véri- 
tables kystes  fibreux  et  des  kystes  hydatiques. 

Ces  derniers  peuvent  être  fibreux  ou  pseudo-fibreux  à 
l'extérieur.  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  membrane  qui  les 
revêt  extérieurement,  ils  contiennent  à  l'intérieur  une  vési- 
cule séreuse  entièrement  fermée ,  semblable  à  la  vessie  caudale 
du  cysticerque  et  parfaitement  isolée  du  kyste  extérieur  au- 
quel elle  n'adhère  nulle  part.  G*est  ce  kyste  rempli  d'un  li- 
quide séreux  qui,  d'après  les  recherches  microscopiques  ré- 
centes ,  contient  toujours  des  échinocoques ,  soit  libres  datis 
le  liquide  ,  soit  attachés  aux  parois  de  la  vessie ,  soit  encore 
dans  Tune  et  l'autre  de  ces  conditions.  Or ,  ce  kyste  libre  et 
isolé ,  je  ne  l'ai  rencontré  dans  aucune  de  ces  tumeurs  de 
l'œil  et  de  ses  dépendances  qu'on  appelle  vulgairement  tu- 
meurs hydatiques  ou  hydatides  et  qui,  primitivement  sé- 
reuses ,  sont  en  dehors  pseudo-fibreuses.  Leur  membrane 
séreuse  interne  est  étroitement  adhérente,  et  se  laisse  à  peine 
détacher  par  petits  lambeaux.  Tels  sont  au  moins  les  carac- 
tères auatomiques  et  microscopiques  que  je  leur  ai  toujours, 
reconnus,  et  que  M.  Mandl ,  si  expert  en  fiait  de  recherches 
IV«-xi.  20 
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d'anatonlie  riffcroscbpiqûe ,  â  constatée  avec  Aâi,  à  la  flii 
d'août  1 845 ,  sûr  un  dé  ces  kystes,  an  nfo'mènt  même  ba  Je 
venais  de  Textirper  dans  toute  sou  intégrité.  (Test  encore  le 
résultat  que  M.  liVois  a  confirmé  tout  dernièrement ,  comme 
on  va  voir  dans  Yohs,  i.  Jusqu'à  ce  qu^ûn  nombre  suffisant  âe 
faits  bien  authentiqués  ^iént  venus  prouver  le  contraire ,  Je 
me  crois  en  droit  d^àïflrmèr  quH  s^àgit  ici  de  kystes  séreoi 
simples  et  non  dé  kystes  hydatîques.  Quant  aux  k]rstes  véri- 
tablement fibrent  que  nous  venons  de  diénlionner,  nous  ne 
les  avons  pas  non  plus  rencontrés  sous  b  conjonctive  bciilairè. 
S  5.  Du  mode  opératoire  le  hitetix  apprdprîé  à  ces 
tumeurs.  —  Nous  nous  demanderbnià  maintenant  s^il  fitùt 
préftfrer  Teicision  de  té&  tiimêui%  à  leur  extirpation.  II  iést 
facile  de  se  convaincre  qn^ettes  ^t  rècbtavértes  par  la  con- 
jonctive dans  presque  tôùté  leur  étèhflne ,  à  Texcéptièn  d^une 
partie  peu  considéràÛfe  de  leur  surfece  flormëè  par  lènr  fiteë 
postérieure.  J'ai  donc  re(];ârdé  d'aÉord  tèur  èitri^âtibn  coAme 
le  meilleur  mode  opératoire ,  mode  que  j'ai  par  conséquent 
exclusivement  employé  jusqu'ici.  Aussi  ai-jë  toujours  réussi 
à  enlever  le  kyste  daiis  toute  son  intégrité ,  ce  qiui  certes  est 
de  la  plus  grande  utilité  pour  rcxainéii  anatomiiiue  et  sùirfoùt 
microscopique ,  le  liquide  dans  lè^u^l  nargent  i^oûventla  par^ 
tic  la  plus  considérable  dés  animalculeis ,  qùaiid  il  en  existe, 
ne  pouvant  s^écliapper  qu'au  moment  et  dàiis  lès  proportions 
que  l'on  désire.  En  méiiie  temfis  on  peut  es|)érër  de  vbirles 
lambeaux  de  la  conjonctive  se  recoller,  et  d'éviter  'par  ce 
moyen  la  dénùdation  et  lé  bout'giioiinementâù  tissu  céllalairè 
sous-coujbhctival ,  ainsi  ^u'uil'e  ciciitrice  trifp  large,  tro^ 
fermé  bu  diffôrme.  Mais  ce  mode  dt)érat6{re  est  tftujolirs  fbrt 
laborieux  ;  la  dissection,  généralement  pénible,  prillonge  de 
beaucoup  les  soufFrancèi^  du  matàdë ,  bien  que  là  dbûîëàr  ne 
soit  pas  excessivement  vive.  En  se  hâtant  trop ,  on  peut  fa- 
cilement ouvrir  le  kyste  qui  est  extrêmement  mince ,  et  on 
perd  ainsi  tout  l'avantage  de  cette  méthode.  En  outre  lies 
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lambeâtat  tie  m  t^et^ôHeMt  {>à^  âu.^i  fbdtemènt  ^dlMi  lé  tM^ 
rait;  b  dcâtrllse  dette&t  plâs.matqoêe  qu'dn  lié  lid^alt 
pensé.  11  en  est  surtout  ftlti^i ,  lorsqu'il  \etlste  Uteis  tdtrârêfi» 
ces  plus  ou  ïnoiKis  intima  et  étendues  iefiitt*è  ta  cbll]olkctiVe  et 
le  tissu  ciellut^lt^  sous-cbttjdntotiv^l  d'un  côtb^  ie%  fé  k^sftf 
d'autrfe  part.  Gela  s\)bserve  tehcore,  Iôt*à(|lië  là  tUtteW»,  cdÂtefe 
cela  arrhr^  quelquefois^  surtout  quand  elle  ^^t  sitUi^dU  \SIM 
du  grand  ahgle ,  envoie  des  proftingements  fm^fèrid^  ^tfè  fi 
globe  oculaire  et  les  paupières  on  si>us  le  ^K  seUii-Iti^âift^ 
de  la  conjonctive.  Ghey.  les  enfants  et  les  p^r^ntieâ  ti^rv^-^ 
ses  et  indociles  particulièrement ,  ices  difficnttéâ  de  l'éj^^ 
tion  sont  augmentées  par  des  moâv^mehu  vfoleUI^  Vlfesy^iat; 
des  panpières,  et  sortent  de  la  rftie  et  dvicôr^s.  L'àppIttatfMI 
d'un  ophthalmostâte^  d'élévateurs^  ou  d'aMis^UrS,  est  M^m- 
sible ,  an  méins  i  ta  paupière  sous  laquelle  est  placée  Ih  ttP* 
menr,  que  cet  mstràment  pourrait  rompit  ou  déchl'nèr.  Pift 
cette  raison  je  ^nse  maintenant  que  le  mode  opératoire  fé 
meilleur ,  le  plos  siknpie,  et  qui  fait  le  moins  sotaffHr  le  mu 
lade ,  c'est  son  excision  complète  bu  incomplète.  OU  saisit  li 
tumeur  avec  une  pince  à  érignes  qu'on  implante  derrière 
sa  paroi  postérieure  dans  la  conjonctive  ;  on  Tattfre  eà  avAtit, 
et,  à  l'aide  d'unie  paire  de  ciseaut  oculaires  eoorbéà  suk^fè 
plat ,  on  en  pratique  la  rescision.  Lorsque  la  grosseur  est 

•  ■  -  ■ 

peu  volumineuse,  c'est  plutôt  la  conjonctive  que  Ton  coupe 
derrière  elle  à  sa  base ,  et  de  cette  manière  on  enlève  le  ky%tt 
en  entier.  Le  kyste  est-il  trop  Volumineox ,  on  en  i^sèqUett 
partie  antérieure ,  et  on  laisse  la  plus  petite  portiôià  possible 
de  sa  paroi  postérieure  Dans  le  seul  cas  où  il  est  extrèmemehi; 

■  ■ 

tendu  et  élastique,  comme  dans  ma  dernière  opérati<m  (obs.  2^ 
on  pourrait  laisser  une  portion  plus  considérable  de  M 
paroi  postérieure,  que  l'on  attirerait  après  dènp  àvèc  Uift 
pince  à  dents ,  afln  de  la  disséquer  et  détâither  lu  l'aide  dJàB- 
seaul.  Si  elle  était  retenue  par  dé  trop  fortes  et  de  trop  looiil- 
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breuses  adhérences ,  on  en  disséquerait  toujours  une  partie  ^ 
et  le  foible  reste  qu'on  abandonnerait  ne  pourrait  guère  don- 
ner lieu  à  la  reproduction  de  la  tumeur. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'octobre  1846 ,  je  fus  consulté  par 
M.  le  docteur  Louvel,  de  Saint-Denis,  pour  une  tumear  sem- 
Uable,  mais  peu  volumineuse,  située  derrière  la  paupière  infé- 
rieure droite  d'une  jeune  dame,  sous  le  pli  palpébro-oculaire 
de  la  conjonctive.  Je  conseillai  à  ce  chirurgien  de  pratiquer 
rescision  à  Taide  de  ciseaux  courbes  introduits  derrière  la 
face  postérieure  de  la  tumeur ,  après  l'avoir  auparavant  for- 
tement attirée  avec  des  pinces  à  érignes.  L'opération ,  exécutée 
de  cette  façon ,  réussit  parfaitement  et  sans  rechute.  La  cica- 
trice ,  devenue  linéaire  d'abord ,  a  fini  par  disparaître  entiè- 
rement ;  elle  n'a  exercé  aucun  tiraillement  sur  les  wganes 
intéressés.  Ce  procédé  sera  donc  définitivement  le  meilleur , 
toutes  les  fois  qu'il  s'agira  d'un  kyste  d'un  petit  volume  et 
d'une  rénitence  modérée.  11  n'en  sera  pas  abs(dument  de  même 
dans  les  cas  de  tumeurs  volumineuses ,  distendues  par  le  li- 
quide contenu  et  par  des  adhérences. 

Ob8.  II. —  Le  5  janvier  1846,  j'eus  occasion  de  faire,  à  ma  cli- 
nique, une  nouvelle  observation  de  ce  genre.  Le  siget  était  une 
jeune  fille  de  huit  ans  et  demi  ,  Olivia  O...,  fille  d'un  ébéniste  de 
la  rue  Saint-Nicolas -Saint-Antoine.  Chez  cette  jeune  fille ,  la  tu- 
meur, plus  volumineuse  que  dans  aucun  des  cas  observés  par  moi 
jusqu'ici ,  s'étendait  horizontalement  derrière  la  paupière  infé- 
rieure à  travers  laquelle  on  la  reconnaissait  à  une  saillie  qui  au- 
rait été  plus  marquée ,  si  la  consistance  de  la  tumeur  avait  été 
plus  grande.  Toutefois  ,  à  cause  de  son  volume  et  de  sa  distension 
par  la  quantité  plus  notable  de  liquide ,  elle  était  ici  plus  réni- 
tenteque  je  ne  l'avais  observé  jusqu'alors.  Elle  était  aussi  plus  ad- 
hérente et  recouverte,  à  sa  partie  inférieure  antérieure,  immé- 
diatement au-dessus  du  tarse,  lorsqu'on  renversait  la  paupière, 
c'est-à-dire,  près  du  bord  libre  de  ce  cartilage ,  par  des  fibres  assez 
épaisses,  d'un  rose  pâle,  formées  sans  doute  de  tissu  cellulaire 
condensé  qu'on  voyait  à  travers  la  conjonctive.  En  tiraillant  la 


KYSTES  DE  LÛEIL  ET  DES  PAUnÈUES.  441 

paupière  de  haut  en  bas  et  en  la  refoulant  de  la  manière  que  nous 
avons  indiquée ,  on  pouvait  déplacer  la  tumeur  et  la  faire  remon- 
ter dans  une  certaine  étendue  au-devant  du  globe  oculaire;  mais 
il  était  presque  impossible  de  la  soulever  et  de  Téloigner  de  la 
sclérotique  et  du  pli  palpébro-oculaire.  La  partie  inférieure  de  sa 
paroi  antérieure  et  les  fibres  rosées  et  irrégulières  que  nous  venons 
d'indiquer  se  continuaient  immédiatement  avec  la  conjonctive  du 
tarse.  La  transparence  de  la  tumeur  était  moindre  que  d'ordinaire; 
elle  était  aussi  plus  rénitente , comme  nous  l'avons  dit,  surtout 
lorsque,  pour  la  faire  remonter,  on  était  forcé  de  la  comprimer  un 
peu.  Je  me  décidai  à  la  réséquer,  et,  vu  l'impossibilité  de  la  sou- 
lever et  de  l'éloigner  parla  traction  de  la  sclérotique  et  de  la  pau- 
pière ,  je  comptais  laisser  une  partie  notable  de  sa  paroi  posté- 
rieure. Contre  mon  espérance ,  je  réussis,  en  la  saisissant  entre  tes 
branches  d'une  pince  à  larges  et  doubles  érignes  et  en  la  soulevant 
le  plus  possible ,  à  la  détacher  assez  complètement  par  plusieurs 
coups  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  Quelques  petits  lambeaux 
qui  restèrent  du  côté  du  grand  angle,  près  du  pli  semi'lunanre  et 
de  la  caroncule  tacrimale,  furent  attirés  avec  une  pince  et  excisés 
après  coup.  N'ayant  pas  ménagé  la  conjonctive ,  comme  cela  avait 
eu  lieu  dans  les  opérations  antérieures  pratiquées  par  l'énucléatiim, 
et  ayant  dû  nécessairement  mettre  à  nu  une  portion  du  tissu  cel- 
lulaire sous-conjonctival  dans  le  pli  palpébro-ocu]aire,j'appréhen- 
dais  que,  par  le  contact  des  surfaces  dénudées  du  globe  et  de  la 
paupière,  il  ne  se  formât  un  symblépharum.  Pour  l'empêcher,  je 
conseillai  de  tirer  fréquemment  sur  la  paupière  inférieure  en  diri- 
geant le  globe  oculaire  en  haut.  De  cette  manière  on  obtint  une 
cicatrisation  convenable,  sans  gène  pour  les  mouvements  du  globe 
et  de  la  paupière. Toutefois, on  ne  put  empêcher  celle-ci  d'adhérer 
légèrement  par  sa  partie  inférieure  à  la  portion  correspondante 
de  la  surface  du  globe.  Des  fomentations  d'eau  froide  furent  faites 
pendant  trois  jours.  Lequatrièmejour,  la  conjonctive  oculaire  étant 
chémosée  près  du  bord  de  la  plaie,  un  purgatif  fut  administra 
Afin  d'arriver  à  une  certitude  positive  sur  la  nature  de  la  tumeur 
et  de  son  contenu,  j'avais  prié  M.  Livois,  qui ,  à  l'occasion  de  ja 
thèse  (  Sur  les  échinocoques  ;  Paris ,  1843  )  et  depuis,  a  fait  une 
étude  spéciale  des  tumeurs  hydatiques  et  de  Téchinocoque ,  d'as- 
sister à  l'opération  et  de  se  charger  de  Texamen  microscopique.  Le 
résultat  fut  absolument  le  même  que  dans  les  cas  précédents.  Le 
kyste  ne  contenait  point  de  vésicule  hydatique.  Il  était  pseodcH 
fibreux  à  l'extérieur ,  c'est-à-dire  composé  de  tissu  cellulaire  con- 
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dense.  A  )»a  face  ioterne  séreuse,  oo  pouvait  à  peine  en  détacher 
quelque  petits  lambeaux.  On  ne  put  découvrir  d*écbînocoques 
jmn^  le  liquide  qu'il  contenait. 

§  6.  L'excision  ou  Fincision  de  ces  kystes  rend  inutile 
Ifiur  énudëation,,  —  Lorsqu  ils  sont  petits  ^  Texcisioa ,  telle 
que  je  Tai  indiquée,  suf6t  parfaitement.  Quand  ils  soot  plus 
volumineux ,  je  me  propose  de  les  opérer  désormais  de  la  ma- 
nière suivante.  Avec  une  pince  fine  et  munie  de  dents  extré- 
memept  petites ,  quand  la  tumeur  est  à  la  paupière  inférieure, 
ga  soiflève  la  coi^onctive  au  milieu  de  la  partie  siipérieure 
du  kyste  ;  on  la  soulève  à  sa  paroi  antérieure  ou  inférieure 
au  contraire,  quand  la  tumeur  est  située  derrière  la  paupière 
snpérieure.  Dès  le  commencement  de  l'opération ,  un  aide 
tient  un  petit  bocal  ou  un  verre  à  montre  au  dessons  du  kyste , 
ffi\ir  recueillir  soigneusemçpt  le  liquide  aussitôt  qu*il  s'écoule. 
|4  conjonctive,  soulevée  en  un  pli  vertical,  est  divisa  trans- 
versalement dans  la  direction  d'une  commissure  à  l'autre  et 
dans  rétendue  de  cinq  à  six  millimètres,  ou  plus  même  quand 
cela  peut  se  faire  sans  difficulté.  On  la  dissèque  dans  une  pe- 
t|te  étendue  ,  si  elle  n'est  pas  trop  adhérente.  On  saisit  alors 
l9  membraoe  externe  du  kystç,  oq  l'incise  et  on  essaye  <jle  la 
disséquer  également  à  quelque  distance,  mais  avec  beaucoup 
de  précaution ,  afin  de  ménager  la  vésicule  hydatique ,  dans 
la  supposition  qu'il  y  'en  ait  une.  Si  elle  existe ,  ce  qui  n'est 
guère  probable,  ou  ce  qui ,  du  moins,  doit  être  extrêmement 
fare  ,  on  peut  l'extraire ,  après  avojr  dilaté  avec  précaution 
riacision  de  la  membrane  externe  ;  ea  cas  d'impossibilité,  on 
peut,  si  elle  ne  s'est  pas  déchirée,  la  ponctionner  pour  recueillir 
le  liquide.  Si  cette  vésicule  n'existe  pas,  on  aura  au  moins 
ouvert  et  vidé  le  kyste.  Alors  on  saisira  entre  les  branches 
d'}ine  pince  la  membrane  flasque  dans  sa  partie  dépouillée 
^p  I4  coi^ÎQUCtive  et  pn  essayera  de  l'extraire.  En  cas  de  qon- 
succès ,  on  la  coupera  avec  la  coiyonctive  sui^acente,  à  quel- 
que distance  de  sa  base.  De  cette  manière  on  laissera  une 
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éteq^ue  suffisante  4e  la  conjonctive ,  pour  que  le  tissu  cellu- 
laire spus-coDJonctival  paljpébro-oculaire  ne  soit  pas  mis  k  nq. 
Une  pourra,  par  conséquent,  se  former  de syœMépliiaruiii; 
lia  guérLson  aura  lieu  par  uoe  cjcatrice  linéaire. 

S  7.  Des  kjrsies  séreux  sous^conjonctimux  placés  ail: 
Içurs  que  dans  Ip  pli  palpé^rp-oculfiire.  —  On  a  dii^à  vu 
que ,  par  ma  propre  expérience ,  je  n'en  copnais  point  d'exem- 
ple. L'observation  suivante  m'a  été  communiquée  par  le  doc- 
teur Guillaume  Sœmmerlng ,  de  Francfort  sur  le  Main  ;  je 
l'ai  complétée  d'après  un  fort  beau  dessia  à  l'aquarelle  exéçut^ 
d'après  nature  par  ce  confrère  ,  ausçi  habile  artiste  que  mé- 
decin distingué.  Le  fcyste  me  parait  avoir  été  de  la  nature  de 
ceux  que  j'ai  décrits;  il  en  diffère,  toutefois,  parTépaississe- 
ment  notable  de  sa  membrane  externe.  U  pourrait  à  la  rigueur 
avoir  contenu  une  vésicule  ^ydatique  et  des  échinocoques , 
mais  non  un  cysticerque. 

Obs.  m.  —  Au  commencement  du  mois  d'août  1836,  j'observai 
sur  une  jeune  fille,  Catherine  D.,  de  Vilbel  prèsFrancforK  âgée 
de  dix-sept  ans ,  une  vésicule  hydatique  semi-transparente,  trans- 
versalement ovoXde  ,  presque  cylindrique,  placée  sous  la  conjonc- 
tive oculaire,  immédiatement  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
cornée,  et  recouvrant  un  peu  ce  i)6rd  par  sa  circonférence  supé-^ 
Heure.  Elle  avait  atteint,  en  six  mois,  un  volume  d*envfroti  l5 
millimètres  de  long ,  7  de  haut  et  6  d'épaisseur.  Sa  nutrition  sem- 
blait sous  la  dépendance  4e  nombreux  vaisseaux  sanguins  de  la 
conjonctive  oculaire  qui  s'épanouissaient  autour  d'elle ,  et  dont 
quelqi 


(^ue 

facilement  r'ablaticVn  par  'ùbe^Jnc1sitiii'j[â/t^'''^c>îîi^^^ 
nieur  présentait  au  toUbh'êr;  cooimè  au  lïibm'ènt  de  l'iikcisfoti 
{heim  Oefpien),  une  dureté  presque 'cartilagineuse;  néanmoins,  par 
l'incision ,  elle  s'affaissa  immédiatement.  Je  n'ai  poipt  revu  la  ma- 
lade. 

Toutefois,  je  crois  actuellement  qu'il  existait  sous  la  conjonctive 
un  vers  cysti(|ue  (cm  Blasenwurm^ei  non  pas  séùleih^ni*ùÉië  vé- 
sicule hydatique,  comme' j'avalls  cru' alors,  ^u'eti  'dîtes- vous'?  vos 
cas  de  cysticerque  suus-conjonétival  avaient-ils  cet  aspert  F 
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Si  je  n'ai  pas  vu  de  kyste  séreux  simple  ailleurs  que  dans  le 
pli  palpébro-oculaire,  j'ai  cependant  plusieurs  fois  observé  des 
tumeurs  analogues,  mais  infiniment  moins  volumineuses,  dans 
des  cas  de  ptérygium.  On  rencontre  quelquefois  sur  la  partie 
du  ptérygium  qui  recouvre  la  cornée  ou  sa  jonction  avec  la 
sclérotique,  de  petites  vé-sicules  transparentes,  de  véritables 
petits  kystes  séreux  développés  à  la  foce  externe  de  ces  mem- 
Inranes.  Ces  kystes ,  peu  volumineux ,  sont  sillonnés  par  les 
fibres  rougeàtres  du  ptérygium ,  amincies,  faiblement  colo- 
rées ,  peu  nombreuses  et  fort  distantes  les  unes  des  autres 
dans  toute  retendue  de  cette  petite  tumeur.  Ces  kystes  n'ont 
pas  d'ordinaire  au  delà  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet. 
Je  ne  connais  qu'une  seule  exception  où  la  tumeur,  située  sur  la 
jonction  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée ,  du  côté  du  grand 
angle ,  sous  la  partie  la  plus  mince  de  l'hypertrophie  de  la 
conjonctive,  avait  environ  5  millimètres  de  haut  et  presque 
autant  de  large,  et  était  un  peu  plus  aplatie  à  sa  moitié  in- 
terne. La  tumeur  transparente  avait  quelque  ressemblance 
avec  un  cysticerque  sous- conjoncti val  naissant,  mais  s'en  dis- 
tinguait néanmoins  par  sa  forme  plus  irrégulière,  sa  plus 
grande  pellucidité  et  l'absence  du  point  jaune  central.  Le 
kyste  séreux,  enlevé  à  l'aide  du  bistouri,  en  même  temps  que 
le  ptérygium,  par  le  confrère  qui,  en  1843,  m'avait  fait  obser- 
ver ce  cas ,  était  analogue  à  ceux  qu'on  trouve  sur  les  pau- 
pières (S  9). 

S  8.  Des  kystes  séreux  dans  la  chambre  antérieure. — 
Pour  compléter  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent ,  nous 
aurions  dû  parler  aussi  des  kystes  séreux  développés  dans  la 
chambre  antérieure  ;  mais  il  sera  plus  naturel  de  traiter  ce 
point  dans  un  autre  travail  dont  nous  nous  occupons,  travail 
qui  a  pour  sujet  les  entozoaires  et  plus  particulièrement  le 
cysticerque  et  l'échinocoque  développés  dans  les  chambres 
de  l'œil.  Or,  les  kystes  séreux,  placés  dans  cette  partie  de  l'or- 
gane de  la  vision,  sont  souvent  très-difficiles  à  distinguer  de 
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ces  derniers  ,  et ,  par  conséquent,  doivent  être  traités  en 
même  temps  qu'eux. 

II.  Des  kystes  séreux  palpébraux. 

S  9.  Des  kystes  séreux  simples  des  paupières.  —  On 
voit  quelquefois  à  la  face  externe  des  paupières,  surtout  dans 
le  voisinage  de  leurs  bords  libres  et  des  cils,  des  tumeurs 
d'une  nature  semblable ,  généralement  beaucoup  plus  petites  : 
ce  sont  de  petits  kystes  séreux,  ordinairement  recouverts 
par  le  seul  épiderme ,  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  Shyda- 
tides  ou  phlyciènes  des  paupières.  Ils  se  présentent  sous 
l'aspect  d'une  vésicule  lisse ,  presque  transparente ,  remplie 
d'un  liquide  limpide ,  tantôt  de  forme  ovalaire  et  transver- 
salement allongée,  tantôt  arrondie,  quelquefois  même  allon- 
gée de  la  base  vers  le  sommet  et  un  peu  conique.  Leur  volume 
varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'une 
petite  fève.  Je  n'en  ai  point  vu  de  plus  gros ,  ce  qui  ne  veut 
nullement  dire  qu'ils  ne  puissent  s'accroître  davantage.  Leur 
extirpation  est  inutile ,  bien  qu'en  général  on  puisse  les  met- 
tre à  nu  sans  grande  difficulté,  en  enlevant  l'épiderme ,  aprèis 
l'avoir  soulevé  avec  des  pinces  très-fines  et  incisé.  Il  suffit  dé 
les  ouvrir  par  une  ponction  ou  une  petite  incision.  On  saisit 
le  kyste  à  l'aide  d'une  pince  à  dents  très-fines  et  mousses,  et 
on  l'extrait  souvent  avec  facilité.  Quand  on  n'y  réussit  pas; 
on  n'a  qu'à  toucher  l'intérieur  du  kyste  avec  un  crayon  dé 
nitrate  d'argent  pointu,  après  avoir  excisé ,  à  l'aide  de  ci-^ 
seaux  fins ,  une  portion  de  sa  paroi  antérieure  avec  l'épi- 
derme qui  la  recouvre.  En  procédant  de  cette  manière ,  je 
n'ai  pas  rencontré  de  rechutes. 

8  10.  Des  kystes  séreux  sanguins  des  paupières.  — 
Dans  des  cas  rares,  ces  petits  kystes,  situés  alors  un  peu 
plus  loin  du  bord  libre  des  paupières  et  des  cils ,  ont  une 
teinte  bleuâtre  ou  brunâtre  qui  les  fait  ressembler  à  une  pe- 
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tUe  varice.  Ils  doivent  sans  doute  cette  couleur  i  un  liquide 
sanguinolent  épanché  dans  leur  cavité.  Je  ne  puis  rien  pré- 
ciser à  cet  égard,  n'ayant  eu  occasion  qu'une  seule  fois  d'en 
extirper  un.  Le  plus  volumineux  de  tous  ceux  que  j'aie  eu 
occasion  de  voir  était  situé  dans  le  voisinage  du  sac  lacrymal 
çlroit  sur  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  et  d'ail- 
leurs bien  portant.  Cette  petite  tumeur  avait  4  miUiinë- 
très  dans  ses  diamètres  vertical  et  antéro- postérieur  et  6 
)  7  millimètres  dans  son  diamètre  transversal.  C'était  dans 

• 

le  mois  qui  précédait  l'ouverture  du  Muséum  zootomique 
de  la  Faculté  de  médecine.  Le  kyste,  énucléé  dans  toute  son 
intégrité,  était  séreux,  d'un  rouge  sale  à  sa  face  externe.  Son 
contenu ,  autant  qu'on  pouvait  le  voir  à  travers  ses  parois, 
était  un  liquide  semblable  à  du  sang  plutôt  veineux  qu'arté* 
riel  ou  au  moins  d'un  rouge  un  peu  brunâtre.  Je  le  portai 
SuMe-champ  chez  M.  IVlandl ,  pour  le  soumettre  avec  lui  à 
l'examen  microscopique.  N'ayant  pas  rencontré  ce  confrère  , 
je  laissai  la  pièce  chez  lui ,  eu  le  priant  de  l'examiner  et  de  la 
décrire  avec  soin.  Fort  absorbé  par  le  Muséum ,  il  n'eut  pas  le 
temps  de  s'occuper  de  cette  pièce  si  intéressante  et  unique  jus- 
qu'à présent;  il  oublia  même  de  me  la  renvoyer.  Force  m'est 
donc  de  m'en  tenir  à  mes  conjectures  sur  le  liquide  sangui- 
nolent contenu.  On  sait  d'ailleurs  que,  dans  d'autres  séreuses 
chroniquement  enflammées ,  il  s'épanche  quelquefois  4u  sang 
en  quantité  plus  ou  moins  grande.  Ici ,  il  n'y  avait  eu  aucune 
ç^use  traumatique  qui  pût  ex[>liquer  la  présence  d'un  li- 
quide mêlé  de  sang. 

$  11,  Pu  milium  palpébral  et  des  autres  tumeurs  non 
séreuses.  —  Le  milium  {grain  de  millet)^  petite  tumeur  dé- 
veloppée sur  le  bord  des  paupières  ou  dans  son  voisinage , 
n'est  que  l'accumulation  de  matière  séj)acée  produite  par 
l'altération  d'un  des  follicules.  Ce  n'est  doqc  pas  ici  le  |ieu 
d'en  traiter,  pas  plus  que  des  chalazions(que  beaucoup  c^e 
chirurgiens  confondent  avec  les  kystes),  ni  des  ]Lys(jBS  ^reux 
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véritables ,  ni  eofia  des  autres  tumeurs  des  psiupières  ou  de 
Torbite. 

Nous  n'avoDS  pas  la  prétention  d'avoir  fait  dans  ce  mé- 
moire Thistoire  complète  des  tumeurs  séfeuses  du  globe 
oculaire  et  des  paupières.  Toutefois ,  ^o^s  espérons  n'avoir 
çomqais  aucunç  o^riission  essentielle. 


NOTE  SUR  CERTAINS  CARACTÈRES  DE  SÉMÉIOLOGIE  RÉTROSPEC- 
TIVE PRÉSENTÉS  PAR  LES  ONGLES  ; 

Par  le  Z>^  J.-H.-S.  Bbau  ,  médecin  de  l'Hôtel- Dieu  amiexe,  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

On  sait  que  certaines  maladies  laissent  à  leur  suite  des 
stigmates  qui  sont  plus  pu  moins  apparents,  et  qui  restent 
comme  le  cachet  irréfragable  de  Texistence  antérieure  de  ces 
maladies. 

C'est  ainsi  que  les  cicatrices  irrégulières  de  la  peau  à  la 
région  du  cou ,  et  notamment  au-dessous  de  l'angle  de  |a 
mâchoire,  démontrent  d'une  manière  à  peu  près  cer^iae  que 
ces  cicatrices  sont  le  résultat  d'abcès  scrofuleux  quî  opt 
existé  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée. 

C'est  encore  ainsi  que  les  plis  et  les  éralUures  de  la  pe^u 
qui  recouvre  la  partie  antérieure  de  l'abdomen,  indiquent^ 
à  n'en  pas  douter ,  que  les  parois  abdominales  oat  subi  daps 
le  temps  une  distension  mécanique  qui  pouvait  dépandre  de 
la  grossesse,  d'une  ascite ,  d'un  kyste,  etc. 

Et  du  reste,  est-il  besoin  de  rappeler  que  les  individus  qui 
ont  été  affectés  de  variole  portent  des  marques  qui  per- 
mettent toujours,  même  à  ceux  qui  ne  sont  pas  médecins,  d'é- 
tablir d'un  manière  certaine  le  diagnostic  rétrospectif  de 
cette  maladie  ? 

[Vautres  fois  les  lésions  matérielles  que  certaines  maladies 
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laissent  à  leur  suite  ne  sont  pas  durables  et  en  quelque 
sorte  indélébiles,  comme  celle  que  je  viens  de  rappeler.  Ces 
lésions  consécutives  ne  durent  que  pendant  un  certain  temps, 
après  lequel  elles  se  dissipent  complètement. 

On  trouve  un  exemple  de  ces  sortes  de  stigmates  tempo- 
raires dans  la  chute  des  cheveux  qui  suit  quelquefois  les 
fièvres  graves.  Au  bout  de  quelque  temps ,  les  bulbes  capil- 
laires reprennent  leur  force  de  sécrétion  habituelle,  et  les 
cheveux  reviennent  insensiblement  à  Tétat  de  longueur  et 
d'abondance  où  ils  étaient  auparavant  (1). 

11  en  est  de  même  des  ongles  dont  la  chute  peut  être  sou- 
vent observée  dans  les  mêmes  circonstances  que  celles  des 
cheveux.  Ils  repoussent  également ,  au  fur  et  à  mesure  que 
la  matrice  unguéale  rentre  dans  ses  fonctions  de  sécrétion.  Et 
au  bout  d'un  certain  temps ,  les  ongles  de  nouvelle  forma- 
tion ont  repris  les  mêmes  dimensions ,  la  même  forme  et  la 
même  consistance  que  celles  des  ongles  anciens. 

En  partant  de  ce  dernier  fait ,  il  est  tout  naturel  de  se  de- 
mander si  beaucoup  de  maladies  qui  ne  sont  pas  assez  graves 
pour  entraîner  la  chute  des  ongles ,  c'est-à-dire  pour  arrê- 
ter complètement  la  sécrétion  de  leur  matrice,  ne  peuvent  pas 
avoir  assez  d'influence  sur  cette  sécrétion  pour  l'enrayer  plus 
ou  moins  ;  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte ,  non  plus  une  chute 
de  l'ongle ,  mais  seulement  des  sillons  ou  des  dépressions  qui 
restent  sur  les  ongles  pendant  un  certain  temps  comme  les 
vestiges ,  ou  si  l'on  veut,  comme  les  signes  rétrospectifs  de  la 
maladie  d'où  ils  émanent.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu ,  et  ce 
qui  va  être  exposé  dans  cette  note. 

Les  maladies  ont  donc  pour  effet  de  produire  sur  les  ongles 


(I)  Les  cheveux  courts  et  bouclés  que  Ton  est  étonné  de  voir 
souvent  sur  la  tête  des  jeunes  filles  sont  ordinairement  le  résultat 
M  rindice  d^une  fièvre  typhoïde  récente. 
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des  sillons  ou  des  dépressions  qui  dépendent  d'un  enrayement 
temporaire  des  fonctions  végétatives  de  la  matrice  de  Tongle. 

Il  y  a  dès  lors  à  rechercher  :  1^  quels  sont  les  caractères 
physiques  de  ces  dépressions;  2^  quelles  sont  les  maladies 
sous  rinSueace  desquelles  elles  apparaissent;  3®  quels  sont 
les  indices  que  peuvent  fournir  ces  sillons  pour  déterminer 
après  coup  la  nature  de  la  maladie  qui  les  a  produits ,  sa 
durée  ,  et  Tépoque  à  laquelle  elle  a  existé. 

Tels  sont  les  différents  détails  dans  lesquels  nous  allons 
entrer. 

V  Caractères  physiques  des  sillons  des  ongles. 

Ces  sillons  ont  une  direction  parallèle  à  celle  de  la  ma- 
trice de  Tongle,  ou  si  Ton  veut ,  ils  sont  placés  tranversale- 
ment  sur  la  face  de  Fongle. 

Leur  profondeur  varie  beaucoup.  Quelquefois  ils  sont  con- 
stitués par  une  dépression  très-légère;  d'autres  fois  ils  occu- 
pent la  petite  totalité  de  l'épaisseur  de  Tongle  En  général,  ils 
sont  plus  marqués  sur  la  partie  médiane  de  Fongle  que  sur 
ses  côtés  ;  en  général  aussi,  ils  sont  d'autant  plus  profonds  que 
Tongle  est  plus  gros.  C'est  pour  cela  qu'il  faut  les  chercher 
à  peu  près  uniquement  sur  l'ongle  du  pouce ,  car  ils  y  sont 
toujours  plus  marqués  que  sur  les  ongles  des  autres  doigts. 
Et  quelquefois  même,  Fongle  du  pouce  en  présente  d'as- 
sez visibles ,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  découvrir  ailleurs. 

Leur  étendue  affecte  la  totalité  du  diamètre  transversal  de 
l'ongle.  Mais  quelquefois,  quand  ils  sont  peu  profonds,  ils  oc- 
cupent seulement  la  partie  moyenne  de  ce  diamètre ,  et  de  là 
ils  s'effacent  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  la  partie  médiane 
de  l'ongle. 

Leur  largeur  varie  infiniment;  quelquefois  elle  est  d'un 
demi-millimètre  ;  d'autres  fois  elle  occupe  la  presque  totalité  de 
l'ongle. 


4âd  Uâma  (nMtàm. 

Les  boras  de  là  dépression  pebVettt  se  ^àSM  tSâSiâlhfê- 
ment  avec  la  lace  de  l'ongle;  d'antres  toh  IK  ibht  tàittS^  Mfti^ 
qnement,  coupés  à  pic.  Les  deux  bord^  de  la  déj^fi^ibn  pëù* 
vent  présenter  en  même  temps  Tane  des  dieux  dii^Klteittoiâ 
précédentes  ;  quelquefois  un  bord  est  brûsqttènMlt  eoulté  ; 
tandis  que  1  autre  ne  lest  pas. 

On  trouve  les  sillons  en  difKreilts  points  Ué  là  fdXà  libre  lAé 
Tongle,  près  du  bord  postérieiîlr,  vers  la  pïirtié  tttbytehe ,  etc.; 
suivant  l'espace  de  temps  qui  s1sst  écoulé  depuis  lé  bâiadie 
sous  rinfluence  de  laquelle  ils  se  sont  formés.  Et  à  ce  sdjet 
on  voit  qu'il  est  très-intéressant  de  chercher  à  préciser  quelle 
est  la  Idi  de  teitips  qui  préside  â  raccroîssébâehl  et  du  mou- 
vement continu  de  génération  des  ongles,  parce  qu'une  fois 
cette  loi  connue,  il  sera  fiftcAé  de  savait*  héii-^illemieiit  à 
quelle  é)H)q(ie  a  ^existé  la  malàdîbqiJii  h  produit  le  ^hob;  nUi% 
on  pourra ,  en  considérant  sa  largeur^  détehMbet*  aisèz  jtii^ 
tem'ent  ta  durée  de  la  MaladTe  dle-toèkne: 

Pour  obtenir  cette  estimation,  oA  foil  àtté  tnàhiàk  iûilèlé^ 
bile  à  l'bngle,  soit  au  moyen  d'un  ihstrûmeklt  tranchant,  soit 
avec  le  nitrate  d'at^ent ,  et  Ton  nofedetombten  cette  niarqtké 
s'avance  vers  le  bord  libk*e  de  Tongle  dans  un  teUops  doUifè. 
On  iôfbseWe,  à  l'aide  de  ce  procédé ,  que  ta  loi  d'àtecrblssemfeht 
des  oncles  est  la  même  pouï*  les  ongles  de  touè  tes  dbigts;  ëii 
effet ,  tous  ces  ongles  crttlsscnl:  d'uh  mlllimètire  l^ar  seWiSikit. 
L'accroissement  des  ongles  des  orteils  est  sbuibii  aiiissi  à  bné 
loi  qui  ne  varie  pas  pour  chacun  d'eux  ;  mais  il  est  qo^tre  foft 
Aïoins  rapide  que  celui  des  ôtagles  des  doigts,  ))'ûtsqn^  est 
seuleiment  d'iin  millimètlre  toutes  les  quatre  èemàiAes  (1). 


(1  )  Ce  péii  d'éhergie  de  ractlon  végétiative  de  rôngle  des  orteils , 
comparée  à  celle  deTongle  des  doif^^ts,  cadre  parfaitement  àWc  ëft 
que  l^Bxpéri^nce  clinique  nous  ataipprisaii  sujet  deli  plai^  dès|>f éds 
qui,  tQutes  choses  égales  d'ailleurs,  se  cicatrisent  avec  bèauèou^ 
plus  de  lenteur  que  celles  des  mains.  Or,  n'est-il  pas  rationnel  d'as* 
similer  entre  elles  la  force  végétative  de  la  cicatrisation  des  plaies 
avec  celle  de  la  sécrétion  des  ongles  ? 


àatillfe,  k  ïhwlYôh  SO  ]âiinfâ6ti*es  dé  Ibd^Uear  éh  y  cbm^fë^ 
nant  la  partie  cachée  du  tid^a  "jpbsteritébf  ^tii  éi  %xé\S^ 
dans  la  matrice;  cet  ongle,  dis-je,  mettra  vingt  semaines  ou 
cinq  ttiois  pour  feirfe  son  évôlUtibli  cÔiiipieté.  Qd^^nt  à  l*»Agft 
du  gros  orteil,  dûfit  le  dîahiètfé  àntërb-postérieur  (chez 
rhomme  adulte )  est  d'environ  24  millimètres,  il  lui  faudra 
quatre-vingt-seize  semaines  ou  Vibgt-qUâtre  b(rfs,oli  deux 
ans  |)oar  faire  là  ménie  évolution. 

Cette  lot  d'accroissement  est  te  ihéme  pour  Tétât  db  mité 
et  de  maladie.  Les  ongles ,  en  bffét ,  pôUSâeiit  de  là  MêÉJE 
quantité  lorsque  Ton  tfst  tn^tTé  i)iyb  (^({u'iEm  ^e  pottë  HXkn. 
Et  par  conséqueiH:  la  généi^ticm  des  dltigléis  n'éât  âfrèbtiîë'[MI^ 
Tétat  dé  maladie  que  dàbs  ta  quantité  d«s  miîtëi^ialiï  Sêt^ 
tés  ])ar  la  matHcé  ufagcr^le;  très  ttiatéHéfit  isotft  ftàxm^  IfiifdW 
dants  que  pendant  Tétat  de  maladie.  Et  c'est  de  la  dimiiiUttôl 
de  ces  maeérianx  que  i^tilte  la  ^orntatlon  dés  ^illdiis  ou  ifes 
dépressions  qni  nous  œcupeiit. 

Tels  sont  les  résultats  qtie  hntiAt  TdAs^nàtidil  Hu  st^  të 
l'accroissement  des  oâgles.  Nou$  reviétidi^âs  bientôt  sur  ce 
siy^et  pour  montrer  tontes  les  èbnséquetlces  i]^i  èh  déè0Ul€itt. 
Nous  allons  pour  le  moment  achever  TeipositiOh  de  tc^s  lè§ 
caractères  des  sillons. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  supposé  qife  les  silfoltô  étaMBt 
uniques,  et  que  par  codséqufSnt  il- n'y  tivàit  eu  ■qtt^utie  ^hle 
maladie  pour  les^  produire.  Gependaht  tl  )i'en  e%ipii  tov^duHl 
ainsi  :  il  n'est  pas  raré^  éh  teffet,  d'en  observer  yleiux  da  iMffiKê 
trois  sur  un  senl  ongle,  séparés  par  des  espâiees  pfus  Ml 
moins  considéraUes.  Dans  ce  cas^  èes  sHIoiis  répdUdMtt  i 
deux  ou  trois  affections  fnorbides  âe  la  même  «spëèe  ôil  tk 
nature  différente,  dans  Fintervalle  desquelles  la  «alité  <(lftll 
à  l'état  normal. 

D'autres  fois  les  sillons  ne  sont  pas  également  marqués  ou 
aussi  nombreux  sur  chacun  des  deux  ongles  correspondants  ; 
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ce  qui  prouve  que  la  sécrétion  de  Tongle,  à  Tun  eCà  Tautre 
côté,  n'a  pas  été  également  influencée  par  la  maladie  qui 
détermine  la  formation  des  sillons. 

S^  Des  maladies  sous  V influence  desquelles  se  produisent 

les  sillons  des  ongles. 

Puisque  la  fièvre  typhoïde  est  ime  maladie  qui  peut  en- 
traîner la  chute  complète  des  ongles,  il  est  tout  naturel  de 
b  compter  en  première  ligne  de  celles  qui  déterminent  les 
sillons  que  nous  avons  décrits. 

Nous  ajouterons  à  la  fièvre  typhoïde  les  différentes  pyrexies, 
les  phlegmasies ,  et  toutes  les  affections  dans  lesquelles  la 
réparation  alimentaire  et  Tassimilation  sont  suspendues  ou 
notablement  diminuées ,  surtout  quand  il  s'y  joint  de  la 
fièvre. 

Les  sillons  ou  dépressions  des  ongles  se  montrent  aussi 
après  Faction  des  différentes  causes  morales  qui  ont  profon- 
dément influencé  les  fonctions  digestives. 

L'état  de  couches  agit  aussi  de  la  même  manière  ;  il  n'est 
pas  nécessaire ,  pour  cela ,  qu'il  soit  marqué  par  des  maladies 
sérieuses.  Les  quelques  jours  d'alitement  et  de  diète  qui 
suivent  l'accouchement  suffisent  souvent  pour  laisser  des 
traces  sur  les  ongles. 

Il  est  bien  entendu  que  les  sillons  des  ongles  sont  d'autant 
plus  marqués  que  l'affection  qui  les  a  déterminés  était  j^lus 
grave.  C'est  pour  cela  que  lorsque  l'affection  est  légère ,  il 
est  nécessaire  qu'elle  se  montre  brusquement  pour  que  le 
sillon  soit  suffisamment  apparent;  car  autrement  le  passage 
de  l'état  de  santé  à  celui  de  maladie  légère  se  faisant  très- 
graduellement  ,  il  en  résulte  une  dépression  à  bords  si  in* 
sensibles ,  qu'elle  n'existe  pas  à  proprement  parler. 
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3*^  Des  indices  que  peuvent  fournir  les  sillons  pour  dé- 
terminer  après  coup  la  nature  de  la  maladie  qui  les 
a  produits  y  la  durée  de  cette  maladie,  et  l'époque  à 
laquelle  elle  a  existé. 

Gomme  on  le  voit,  cette  troisième  question  n'est  autre 
chose  qu'une  série  de  problèmes  pour  la  solution  desquels  il 
Faut  se  rappeler  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment. 
Et  par  conséquent  il  est  nécessaire  de  se  rappeler  d'abord 
que  les  sillons,  dont  les  différents  caractères  vont  être  ici 
d'une  si  grande  importance,  doivent  être  cherchés  particu- 
lièrement sur  les  ongles  des  pouces  et  des  gros  orteils.  Nous 
en  avons  donné  la  raison  :  c'est  parce  qu'ils  n'existent  jamais 
sur  les  autres  ongles  sans  les  rencontrer  sur  ceux-là,  et  que 
souvent  les  ongles  des  pouces  et  des  orteils  sont  les  seuls  sur 
lesquels  les  sillons  soient  apparents. 

Les  indices  que  ces  sillons  fourniront  auront  trait  à  la 
nature  ou  à  l'intensité  de  la  maladie  passée,  à  l'époque  de  son 
existence ,  à  sa  durée  et  à  son  mode  d'invasion  et  de  termi- 
naison. 

A.  La  nature  grave  ou  la  grande  intensité  de  la  maladie 
sera  démontrée  par  la  profondeur  du  sillon.  Gela  est  toat 
naturel.  Si ,  en  effet ,  certaines  affections  ont  pour  résultat 
d'entraver  tellement  la  sécrétion  de  la  matière  des  ongles 
qu'il  y  ait  solution  de  continuité  complète  dans  les  matériaux 
sécrétés ,  c'est-à-dire  qu'il  y  ait  chute  de  Tongle ,  on  doit 
concevoir  que  plus  la  maladie  a  été  grave,  plus  le  sillon 
produit  par  elle  aura  de  la  profondeur. 

B,  L'époque  à  laquelle  la  maladie  aufa  eu  lieu  sera  dénotée 
par  le  lieu  de  l'ongle  où  se  trouve  le  sillon.  Mais  le  mouve- 
ment d'accroissement  des  ongles  n'étant  pas  le  même  pour  les 
cmgles  des  pouces  et  celui  des  gros  orteils ,  il  s'ensuit  qu'il 
faut  considérer  à  part  les  sillons  qui  affectent  ces  différents 
ongles. 

iv«  -  XI.  ao 
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L'ongle  du  pouce  avance,  comme  nous  Tavons  dit,  d*un 
millimètre  par  semaine.  Il  s'ensuit,  par  conséquent,  que,  pour 
avoir  Tcpoque  où  a  existé  la  maladie  qui  a  produit  le  sillon , 
il  Faudra  compter  autant  de  semaines  qu'il  y  a  de  millimètres 
entre  le  sillon  et  le  bord  postérieur  de  Tongle.  Et  il  faudra 
se  rappeler  que  Textrémité  postérieure  de  Toogle  e^t  cachée 
dans  la  matrice  de  Tongle ,  et  se  trouve  située  à  3  millimètres 
environ  plus  en  arrière  que  le  rebord  épidermique  qui  limite 
b  iace  de  Tongle  en  arrière. 

Mais  comme  Tongle  du  pouce  met  cinq  mois  environ  à 
faire  son  évolution  complète,  il  s  ensuit  encore  que  les  sillons 
ne  pourront  jamais  fournir  d'indices  sur  une  époque  anté- 
rieure à  un  laps  de  temps  de  cinq  mois. 

Les  sillons  de  l'ongle  des  gros  orteils  donneront ,  sur  l'é- 
poque de  la  maladie  dont  ils  résultent,  des  indices  qui  pour* 
ront  remonter  à  deux  années.  Nous  avons  vu ,  en  ^Sfet ,  que 
révolution  de  ces  ongles  met  environ  deux  ans  k  se  foire. 
Pour  connaitre  aussi  précisément  que  possible  cette  époque , 
il  faudra  compter,  d'après  ce  que  nous  savons,  autant  de  mois 
qu'il  y  a  de  millimètres  entre  le  sillon  et  le  bord  postérieur 
de  l'ongle.  Nous  nous  rappellerons  qu'au  gros  orteil  ce  bord 
postérieur  se  trouve  caché  à  environ  6  millimètres  plus  en 
arrière  que  le  bord  de  l'épiderme  qui  circonscrit  postérieure- 
ment la  face  de  l'ongle. 

Mous  ajouterons  que  s'il  y  a  eu  plusieurs  maladies  capables 
de  produire  des  sillons ,  on  le  connaîtra  au  nombre  dessillons. 
On  connaîtra  également,  d'après  ce  qui  précède,  l'intervalle 
de  temps  qui  les  aura  séparées. 

C.  On  pourra  avoir  des  indices  sur  la  durée  de  la  maladie 
en  considérant  la  largeur  du  sillon  (1).  Et  encore  ici  il  faut 


(1  )  II  est  venu  dernièrement  dans  mon  service  à  THâtel-Dieu  an- 
nexe une  jeune  fille  de  15  ans  ,  affectée  de  fièvre  hectique  et  d'in- 
filtration purulente  du  bassin,  à  la  suite  d'un  accouchement  q»î 


enrisager  à  part  les  cn£^  des  doit^s  et  een  des  erteih)  nr 
les  notiens  rétraspectÎYes  que  domera  la  laideur  des  siUaHB 
dépendent  toiû^ors  des  lois  d'accroissement  de  Toiigle^  qui  m 
sont  pas  les  mêmes  aux  dotg^  et  aux  orteils. 

Soit  y  en  effet ,  un  sillon  situé  à  Tongle  du  pouce ,  brgt  de 
1  millimètre  :  cette  largeur  indique  une  maladie  qui  am 
duré  une  semaine.  Un  sillon  d'une  semblable  largeur,  situé 
sur  Tongle  du  gros  orteil,  dénotera  une  maladie  dont  la 
durée  aura  été  d'un  mois  (1). 

D'après  cela ,  nous  voyons  que  les  silloiM  de  Fongle  des 
orteils  sont  en  quelque  sorte  produits  plus  difficilement  qnf 
ceux  de  Fongle  des  pouces ,  et  cela  à  cause  de  la  lenteiur 
d'accroissement  des  ongles  des  pieds.  Toutes  ks  fou  que  I9 
maladie  dure  moins  de  quinze  jours,  et  qu'elle  n'est  pas  très- 
grave  ,  elle  laisse  sur  l'oi^le  des  orteils  des  traces  à  peine 
appréciables. 

D.  Il  n'est  pas  jusqu'au  mode  d'invasion  et  d^  teruûnaiwfi 
de  la  maladie  productrice  des  sillons  des  ongles  qui  ne  puim 
être  établi,  d'après  la  considération  des  sillons.  Si»  en  effipt, 
les  bords  des  sillons,  soit  antérieur,  soit  postérieur,  sopt 
brusquement  accusés  et  comme  taillés  à  pic,  w  pourra  en 


avait  terminé  une  grossesse  très- heureuse.  Cette  fièrre  a  fait  périr 
la  malade  après  deux  mois  de  durée  :  eh  bien,  à  Ta  anort,  on  ycrfatt 
sur  les  ongles  des  pouces  on  large  siUon  oa  platèt  me  dëpremiMI 
qui  affectait  toute  Wur  moitié  postérieure. 

(1)  J'ai  vu,  cette  année  (en  mars),  à  THôtel-Dieu  annexe  égale-^ 
ment,  un  individu  atteint  de  rhumatisme  articulaire,  qui  Tau 
passé  avait  été  affecté  d'une  fièvre  typhoïde  très -grave  dont  il 
avait  été  malade  pendant  deux  mois  (mai  et  juin).  Les  ongles  d«* 
doigts  ne  portaient  aucune  trace  de  cette  maladie,  pnisqa*ilB 
avaient  eu  le  temps  de  se  renouveler  depuia  cette  époque;  naia 
il  n'en  était  plus  de  même  des  ongles  des  gros  orteils  qui  présesf 
taient  chacun  un  sillon  profond,  large  de  2  millimètres,  situé  k 
S  millimètres  de  leur  bord  postérieur  apparent,  et  &  10  milli- 
mètres  de  leur  bord  postérieur  caché. 
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ooDClure  que  la  maladie  s'est  montrée  brusquement,  et  qu*elle 
s'est  terminée  de  même.  Si ,  au  contraire ,  les  bords  du  silloa 
sont  peu  saillants ,  on  y  verra  Tindice  d'une  transition  gra- 
duelle entre  Tétat  de  santé  et  celui  de  maladie.  Et  dans 
toutes  les  différentes  questions  que  Ton  pourra  se  (aire  à  ce 
sujet,  on  n'oubliera  pas  que  le  bord  antérieur  du  sillon  se  lie 
au  début  de  la  maladie,  et  le  bord  postérieur  à  sa  termi- 
naison. 

II  est  encore  inutile  de  Faire  remarquer  ici  que  ces  consi- 
dérations fournies  par  les  bords  des  silloas  sont  applicables 
surtout  à  Fongle  des  doigts.  L'ongle  des  orteils  se  répare  et 
s^accroit  d'une  manière  trop  lente  pour  qu'il  puisse  accuser 
ces  nuances  pathogéniques. 

On  se  tromperait  fort  si  l'on  me  supposait  l'idée  de  pré- 
tendre que  toute  maladie  réunissant  les  conditions  indiquées 
plus  haut,  c'est-à-dire  toute  maladie  aiguë  survenant  d'une 
manière  brusque  et  présentant  une  certaine  intensité ,  donne 
infailliblement  lieu  aux  sillons  des  ongles.  Non  certes,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  Au  reste,  on  aurait  dû  en  quelque 
sorte  prévoir  que  les  règles  posées  précédemment  devaient 
subir  de  fréquentes  exceptions ,  en  se  rappelant  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut ,  savoir,  que  souvent  une  maladie  produit  un 
sillon  sur  l'ongle  d'un  pouce ,  et  n'en  produit  pas  sur  celui 
du  doigt  correspondant.  Si ,  en  efFet ,  on  voit  la  sécrétion 
d'un  ongle  rester  indépendante  de  toute  inlBuence  morbide , 
il  n'y  a  pas  loin  de  là  à  penser  que  les  deux  ongles  corres- 
pondants peuvent,  chez  quelques  individus  et  dans  certaines 
circonstances  indéterminées ,  rester  l'un  et  l'autre  indépen- 
dants de  la  même  influence. 

Toutefois ,  malgré  les  cas  exceptionnels  qui  tendraient  à 
diminuer  l'importance  des  recherches  qui  font  l'objet  de  cette 
note ,  j'ai  cru  que  ces  recherches  présentaient  assez  d'intérêt 
pour  pouvoir  être  publiées;  car,  me  disais-je  quelquefois  dans 
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mes  instants  d'hésitatioQ,  si  Ton  ne  jugeait  dignes  d'être  pro- 
duites que  les  lois  pathologiques  qui  sont  pures  de  toute  ex-* 
ception ,  on  en  trouverait  difficilement  une  seule  qui  à  ce 
titre  méritât  d'être  présentée. 

Si  on  veut  vérifier  les  résultats  exposés  précédemment ,  on 
verra  bien  souvent  avec  quelle  merveilleuse  précision  on 
peut  reconnaître  Texistence  d'une  maladie  passée,  son  inten- 
sité ,  Fépoque  de  son  existence,  etc.,  et  toutes  ses  circonstances 
principales.  Les  questions  que  Ton  fait  à  ce  sujet  aux  diffé- 
rents individus  que  Ton  interroge,  et  auxquelles  ils  n'ont 
qu'à  répondre  par  un  oui,  produit  chez  eux  une  stupéfaction 
qui  est  bien  facile  à  concevoir. 

Gomme  on  le  voit  dès  lors ,  cette  étude  des  sillons  des  on- 
gles jette  souvent  des  lumières  sur  l'état  antérieur  d'un 
malade  que  l'on  examine  pour  la  première  fois.  Elle  a  donc 
son  degré  d'importance  en  séméiologie. 

Elle  peut  en  avoir  aussi  en  médecine  légale.  On  comprend, 
en  effet,  que  si  un  accusé  avait  quelque  intérêt  à  cacher 
l'existence  d'une  maladie  qui  aurait  laissé  des  sillons  sur  les 
ongles ,  on  pourrait  partir  de  ces  sillons  pour  fixer  l'époque 
de  cette  maladie,  sa  durée,  etc.,  et  ses  autres  circonstances. 

J'ai  fait  des  recherches  bibliographiques  pour  savoir  si  on 
avait  déjà  signalé  les  sillons  dont  je  viens  de  présenter  l'his- 
toire. Reil  est  le  seul  auteur  qui  ait  consigné ,  dans  un  très- 
court  article  (1),  des  résultats  qui  ont  quelque  analogie 
avec  ceux  que  j'ai  fait  connaître.  Voici  cet  article ,  qui  est 
intitulé  :  Unguîum  vitia  in  convalescentibm  a  febre  ma» 
ligna  observata. 

Pluries  mihi  homines  a  febre  mcUigna  convalescentes 
occurrebant ,  quibus  ungues  penitus  albescentes  more  ca^ 
pillorum  decidebant  Hoc  vitio,  minori  gradu  existente, 
ungues  omnes  manuum  et  pedum  circa  radiées  Unea , 

(1)  Memombilium  eiinicornm,  fascicul.  3,  p.  209;  Halae,  1792. 
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atba,  sêmilanari  noiantur,  quœ  superata  febre  cum 
lunuia  pamlMa  prodit ,  usque  dum  posi  plures  menses 
ad  apices  unguium  promota  absdnditur. 

L'altération  des  ongles  indiquée  dans  ce  passage  n'est  pas 
an  sillon,  mais  une  ligne  blanche,  que,  pour  le  dire  en  passant, 
je  n'ai  pas  encore  observée.  Cette  ligne  blanche  n'est  signalée 
par  Reil  qu'après  les  seules  fièvres  malignes ,  tandis  que  les 
stlIoDS  peuvent  être  observés  après  toutes  les  affections  ai- 
guës ,  surtout  les  affections  Fébriles.  Reil  ensuite  ne  lait  pas 
remarquer  que  la  progression  des  lignes,  qui,  suivant  lui, 
aifècte  en  même  temps  les  ongles  des  mains  et  des  pieds  , 
est  quatre  fois  plus  rapide  dans  les  premiers  que  dans  les 
seconds. 

Toutes  ces  différences  ne  permettent  donc  pas  de  réunir 
et  de  regarder  comme  identiques  les  observations  de  Reil  et 
les  miennes. 


»      " 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico-chirurgicales. 


(Sur  une  affection  particulière  des  — ,  observée  chez  les 
mineurs  et  iq>pelée  phthisie  noire  ou  méianose  des  mineurs);  par  le 
D*^  Brockmana  (de  Clausthai;  et  le  D'  Archibald  Makellar  (d'Edim- 
bourg). —  L'influence  des  poussières  sur  la  production  des  mala- 
dies du  poumon  chez  les  mineurs  a  déjà  fait  le  sujet  de  nom- 
breuses investigations;  seulement  la  question  a  été  diversement 
résolue  :  les  uns  y  ont  vu  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
certaines  de  la  phthisie  tuberculeuse;  les  autres  ont  contesté  d'une 
manière  absolue  la  possibilité  de  faits  de  cette  espèce.  Mais  dans 
ces  dernières  années,  la  (|uestion  a  en  quelque  sorte  changé  de  face. 
Les  recherches  de  Gregory  (Edinb.  journal,  1831),  celles  de  Car- 
swetl  (Cxcltfp.  ofpraciic.  med.,  1. 111),  de  Marshall  (  Thê  lancei,  1836), 
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de  William  Thomson  {Med.  chir.  Irons,,  t.  XX  et  XXI) ,  celles  plus 
récenles  de  Cal  vert  Holland ,  médecin  à  Sheffields ,  ont  établi  qu'il 
ne  s'agissait  pas  de  la  phthisie  tuberculeuse,  mais  bien  d'une  ma- 
ladie qui  avait  ses  caractères  et  sa  marche  propres,  et  qui  paraissait 
causée  par  l'inspiration  et  le  dépôt  de  molécules  charbonneuses  oil 
crétacées.  Les  deux  mémoires  dont  nous  allons  donner  un  extrait 
à  nos  lecteurs,  publiés  à  peU  de  distance  Tun  deTautre,  nous  pa- 
raissent avoir  pour  objet  la  descriplion  d'une  maladie  de  ce  genre, 
causée  très-probablement  non  par  l'inspiration  d'une  poudre  mi- 
nérale, mais  par  le  défaut  de  soin  qui  préside  à  la  ventilation  et 
à  Téclairage  des  mines.  Les  deux  médecins  auxquels  on  doit  ceà 
travaux  exercent  bien  loin  l'un  de  l'autre;  l'un,  M.  Brockmanu, 
à  Ciausthal ,  c'est-à-dire  au  sein  des  montagnes  du  Hartz  qui  ren- 
ferment des  mines  de  plomb  et  d'argent  de  la  plus  grande  richesse; 
l'autre,  M.  Makellar,  dans  les  environs  d'Edimbourg,  au  voisi- 
nage des  mines  de  charbon  de  terre  du  Haddiugtonshire;  et  cepen- 
dant, comme  nous  allons  le  voir,  la  description  qu'ils  ont  tracée 
de  cette  affection  présente  de  nombreux  points  de  contact  et  des 
analogies  vraiment  frappantes. 

Suivant  le  D*"  Brockmann,  les  altérations  anatomiques  qui  ap<^ 
partiennent  à  la  mélanose  des  poumons  peuvent  être  divisées  en 
trois  espèces  :  les  altérations  essentielles ,  les  altérations  acciden- 
telles et  les  altérations  secondaires;  les  altérations  essentielles coti" 
sistant  en  une  coloration  brunâtre  de  toute  l'épaisseur  du  pa- 
renchyme du  poumon,  non-seulement  des  vésicules  aériennes, 
des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  mais  encore  du  tissu  cel- 
lulaire, des  nerfs,  de  la  plèvre  pulmonaire  et  des  glandes  bron- 
chiques. Cette  coloration  noirâtre  des  poumons ,  qui  n'altère  cepen- 
dant en  rien  leur  structure,  présente  plusieurs  variétés,  que 
l'auteur  a  rattachées  à  quatre  principales  :  dans  la  première,  od 
première  période  de  la  maladie,  la  mélanose  se  montre  sous  forme 
de  plaques  disséminées,  d'un  brun  noirâtre,  plus  rarement  de 
petites  stries;  on  les  aperçoit  ft  la  surface  du  poumon,  aussi  bien 
que  dans  l'épaisseur  de  cet  orgatie.  Dans  la  deuxième,  ou  seconde 
période»  ces  plaques  ont  plusieurs  pouces  de  circonférence;  elles 
sont  d'une  couleur  plus  foncée,  peuvent  envahir  tout  un  lobé, 
tandis  que  le  reste  du  poumon  ne  présente  que  quelque!^  plaques 
disséminées  çâ  et  là.  lx)rsqu'on  incise  le  tissu  pulmonaire  ainsi 
altéré,  il  s'en  écoule  un  liquide  noirâtre;  cependant  le  tissu  tfé* 
pile  encore,  et  n'offre  pas  une  pesanteur  spécifictue  plus  considé- 
rable que  le  tissu  sain,  ilâns  la  treisième,  ou  tfvisiétiie  pênédB, 
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oelte  coloration  noirâtre  occupe  toute  l'étendue  du  poumon  ;  mais 
die  présente  çâ  et  là  des  stries  d'une  couleur  plus  claire  et  comme 
cendrée  de  quelques  lignes  de  largeur  ;  autour  des  niasses  de  mé- 
lanose,  se  trouvent  des  portions  d'une  couleur  plus  claire,  qui 
donnent  ainsi  aux  poumons  un  aspect  des  plus  bizarres ,  à  cette 
époque,  les  vaisseaux  sont  généralement  moins  affectés  que  les 
autres  tissus  constituant  le  poumon.  Dans  une  quatrième  période, 
le  poumon  est  transformé  dans  toute  son  épaisseur  en  une  masse 
d'un  noir  foncé ,  qui  fournit  à  Tincision  un  liquide  noirâtre  spu- 
meux ;  cependant  le  tissu  est  encore  perméable ,  quoiqu'il  ait  perdu 
de  sa  consistance.  Parmi  les  altérations  accidentelles,  l'auteur  com- 
prend les  tubercules  miliaires,  qui  paraissent  occuper  plus  sou- 
vent la  partie  inférieure  que  la  partie  supérieure  des  poumons,  et 
qui,  lorsqu'ils  se  ramollissent  (ce  qui  est  assez  rare)  prennent  une 
teinte  noirâtre;  puis  les  tumeurs  squirrbeuses ,  également  noirâ- 
tres, irrégulières,  inégales  et  très-dures;  enfin  de  petites  cavités 
du  volume  d'un  haricot,  et  qui  renferment  une  substance  demi- 
liquide  et  noirâtre.  Parmi  les  altérations  secondaires,  il  range  les 
altérations  qui  paraissent  constantes,  telles  que  les  adhérences  de 
la  plèvre,  des  collections  de  liquide  dans  cette  cavité,  le  ramollis- 
sement du  cœur  qui  est  surchargé  de  graisse,  une  espèce  d'atro- 
phie du  foie,  et  la  présence  dans  tout  le  système  veineux  d'uu 
liquide  noirâtre ,  épais.  Les  symptômes  de  cette  affection  varient 
suivant  la  période  de  la  maladie  :  dans  la  première,  aucun  trouble 
local  ou  fonctionnel  n'en  indique  la  présence ,  et  l'on  n'a  l'occasiou 
de  s'en  assurer  que  chez  des  individus  qui  succombent  à  d'autres 
maladies  ou  par  accident;  dans  la  seconde,  il  y  a  quelques  signes: 
c'est  d'abord  un  changement  dans  la  coloration  de  la  face ,  qui 
prend  une  teinte  jaunâtre ,  coloration  qui  ne  tarde  pas  à  se  répan- 
dre sur  tout  le  corps  ;  en  même  temps ,  le  malade  se  plaint  d'un  af- 
faiblissement graduel,  de  perte  d'appétit,  de  troubles  de  la  digestion, 
et  plus  particulièrement  de  douleurs  vives  dans  les  extrémités,  dans 
le  dos  et  dans  les  muscles  de  la  poitrine.  Il  survient  ensuite  une  toux 
sèche,  ou  tout  au  plus  accompagnée  d'une  expectoration  muqueuse, 
une  oppression  plus  ou  moins  considérable ,  de  fréquentes  palpi- 
tations de  cœur.  A  cette  époque ,  la  percussion  et  l'auscultation  ne 
fournissent  encore  aucun  renseignement.  En  général,  le  malade 
vit  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années,  sans  faire  beaucoup 
d'attention  à  l'oppression  qu'il  éprouve,  et  qui  est  devenue  pour 
ainsi  dire  un  véritable  état  normal.  Alors  vient  la  troisième  période  : 
les  traits  du  malade  sont  de  plus  en  plus  altérés  »  ils  expriment 
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une  mélancolie  profonde;  la  peau  de  la  face,  qui  était  d'un  jaune 
terreux,  devient  noirâtre;  Tamaigrissement  fait  des  progrès;  la 
faiblesse,  la  perte  d'appétit  augmentent  ;  l'expectoration  est  ordi- 
nairement difficile  ;  elle  est  composée  de  mucus  grisâtre  ou  noi- 
râtre ,  coloration  qui  est  due  â  la  présence  de  stries  ou  de  points 
noirâtres;  la  dyspnée  prend  une  intensité  qui  devient  en  quelque 
sorte  caractéristique  de  la  maladie,  et  qui  lui  a  faifdonner  le  nom 
à!asthme  métallique.  Le  malade  est  surtout  torturé  parles  douleurs 
musculaires,  qui  augmentent  principalement  pendant  la  nuit  et 
sous  Finfluence  du  changement  de  temps.  Dans  la  quatrième  et 
dernière  période,  tout  indique  une  terminaison  prochaine:  colora- 
tion livide  de  la  face;  œdème  des  extrémités;  dyspnée  effrayante; 
expectoration  abondante,  composée  d'un  liquide  noirâtre  sem- 
blable à  de  l'encre,  ou  d'un  liquide  gris  cendré;  parfois  de  petites 
masses  de  mucus  striées  de  noir.  Quelle  que  soit  la  période  de  la 
maladie,  la  fièvre  en  est  un  accompagnement  habituel  ;  règle  géné- 
rale, elle  survient  à  la  suite  des  douleurs  musculaires.  Quant  â  la 
fièvre  hecl  ique,  elle  ne  survient  que  quelques  semaines  avant  la  mort, 
et  elle  nes'accompagnejamais  de  sueurs  ou  de  diarrhées  colliquati- 
ves.  Gomme  on  le  comprend ,  cette  maladie  est  fort  grave,  surtout 
si  le  malade  continue  à  être  soumis  à  l'influence  nuisible  des  mines. 
L'auteur  pense  cependant  que  l'on  peut  espérer  la  guérison  dans 
Ja  première  et  dans  la  deuxième  période,  pourvu  que  le  malade 
renonce  â  ses  occupations  habituelles.  Dans  la  troisième  période 
on  ne  peut  plus  espérer  de  guérir  le  malade;  tout  au  plus  peut-on 
prolonger  sa  vie.  Quant  aux  moyens  prophylactiques,  l'auteur 
reconnaît  que,  malgré  toutes  les  améliorations  apportées  à  l'exploi- 
tation des  mines ,  on  ne  pourra  que  bien  difficilement  soustraire 
les  malheureux  mineurs  â  l'influence  désastreuse  de  l'atmosphère 
dans  laquelle  ils  vivent.  On  pourrait  cependant  y  remédier,  jus- 
qu'à un  certain  point,  en  distribuant  le  travail  d'une  manière 
plus  judicieuse,  et  en  plaçant  les  individus  qui  paraissent  prédis- 
posés â  cette  maladie  dans  les  endroits  de  la  mine  où  Pair  est  faci- 
lement renouvelé,  et  où  la  fumée  de  la  poudre ,  celle  du  bois  brûlé , 
ou  l'acide  carbonique  ne  viennent  pas  en  altérer  la  pureté;  enfin, 
autant  que  possible,  ne  point  les  employer  trop  longtemps  dans  les 
mêmes  endroits.  Quant  à  l'origine  de  celte  matière  noirâtre,  l'au- 
teur pense  qu'elle  ne  dépend  pas  seulement  du  carbone  introduit 
de  l'extérieur;  car,  bien  que  l'analyse  chimique  ait  démontré 
qu'une  partie  de  ce  pigment  est  fourni  par  le  carbone  renfermé  dans 
l'air  de  la  mine,  principalement  par  les  fùinées  délétères  de  U 
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poudre,  il  s'est  coDvaiocu,  par  de  nombreuses  recherches,  que  Tor- 
gaaismeen  fournil  également  sa  bonne  part.  Comme  on  le  voit , 
cette  dernière  opinion  se  r.ipproehcraii  jusqu'à  un  certain  point, 
de  celle  qui  a  éié  réceinmeni  émise  dans  ce  journal  par  M.  Natalis 
Guillot.  Suivant  Tauleur,  ce  pit;meni  organique  est  dû  à  une  allé- 
ration  particulière  du  sang,  qu'il  appelle  unexc^  de  vénosité,  (Ha' 
noverische  atuiaten,  et  JVeuineisier's  reperlorium,  décembre  1844.) 

Suivant  le  D'  Makellar,  les  altérations  anatomiques  correspon- 
dent à  trois  périoiies  bien  distinctes  de  la  maladie:  la  première, 
dans  laquelle  le  carbone  est  limité  au  tissu  cellulaire  interlobu- 
laireetaux  petites  cellules  aériennes:  de  là  des  altérations  inévi- 
tables dans  la  composition  du  sang,  et  une  irritation  très-étendue 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes ,  irritation  qui  se 
traduit  par  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  de  fréquentes  palpitations 
de  cœur,  de  l'améliora  lion  du  pouls.  Cependant  les  malades  conti- 
nuent leur  travail  :  les  bruits  respiratoires  sont  forts  et  distincts. 
Aussi  ne  vérifie-t-on  ces  altérations  que  chez  des  individus  qui  ont 
succombé  à  des  accidents  ou  à  des  maladies  intercurrentes.  Dana 
la  deuxième  période ,  où  le  ramollissement  a  commencé ,  plusieurs 
des  petits  kystes  dont  le  poumon  est  farci  se  ramollissent,  et  la 
matière  liquide  reste  enkystée  ou  est  expectorée:  de  là  une  toux 
incessante,  une  gène  considérable  de  la  respiration ,  des  palpita- 
tions, de  la  malilé  à  la  percussion ,  de  l'absence  du  murmure  respi-. 
ratoireen  certains  points,  des  râles  nombreux  dans  d'autres.  Dans 
la  troisième  et  dernière  période,  plusieurs  des  petits  kystes  se  sont 
réunis  en  se  ramollissant,  et  forment  des  excavations  fort  éten- 
dues. A  celte  époque ,  tous  les  symptômes  sont  considérablement 
exagérés:  l'auscultation  fournil  les  signes  caractéristiques  des  ca- 
vernes, et  la  pectoriloquie  contraste  avec  l'étendue  de  la  matité  à 
la  percussion.  Les  malades  tombent  graduellement  dans  le  ma- 
rasme, et  ne  tardent  pas  à  succomber.  Nous  avons  parcouru  avec  une 
grande  attention  les  dix  observations  que  le  ly  Makellar  a  placées 
à  la  fin  de  son  travail ,  et  les  doutes  que  nous  avions  pu  concevoir 
sur  la  réalité  de  cette  affection  ont  complètement  disparu.  Nous 
allons  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  résumé  de  l'une 
d'entre  elles.  Nous  pensons  que  pour  eux  comme  pour  nous  la  ques- 
tion sera  alors  jugée. 

Un  homme  de  32  ans,  employé  dès  sa  plus  tendre  enfance  dans 
les  mines  de  charbon  de  terre ,  d'abord  pour  traîner  les  charriots , 
plus  tard  comme  mineur,  d'une  constitution  forte  et  robuste,  et 
d'une  santé  habituellement  très-bonne,  commença  à  éprouver, 
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vers  l'année  1834 ,  de  la  gène  dans  la  respiration ,  une  petite  toux 
quinteuse,  ainsi  qu'un  peu  de  fièvre  dans  la  nuit  el  vers  le  matin. 

11  continua  à  travailler  pendant  deux  ans,  c'est-à-dire  jusqu'en 
août  1836.  A  cette  époque,  ses  forces  étaient  épuisées,  la  toux  fré- 
quente, la  dyspnée  extrême  et  accompagnée  de  douleurs  vives 
dans  ia  poitrine;  l'expectoration  était  muqueuse  et  sanguinolente; 
le  pouls  à  80;  sous  Tinfluence  d'un  traitement  rationnel,  les  dou- 
leurs de  poitrine  diminuèrent,  mais  la  toux  persista;  perte  d'ap- 
pétit; émaciation  rapide  ;  sueurs  nocturnes.  Une  nuit,  pendant  de 
violents  accès  de  toux,  il  expectora  une  grande  quantité  de  matières 
noirâtres,  et  cette  expectoration  fut  suivie  d'un  grand  soulagement. 
Uoenouvelle  recrudescence  dans  les  accidents  fut  encore  calmée  par 
unenouvelle  expectoration  charbonneuse;  mais  depuis  le  mois  d'oo* 
tobre  1836,  l'exiiectoration  noirâtre  ne  cessa  pas;  à  mesure  que  la 
maladie  marchait,  les  organes  digestil^  éprouvaient  des  altéra- 
tions :  vomissements  fréquents ,  accès  gastralgiques.  A  l'auscul- 
tation, on  entendait  dans  la  poitrine  du  râle  crépitant  au  sommet 
des  deux  poumons;  matité  considérable  à  leur  partie  inférieure,  à 
l'exception  d'un  petit  espace  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate <iu  côté  gauche ,  au  niveau  duquel  on  percevait  de  la  pecto- 
riloquie;  les  battements  du  cœur  étaient  languissants  et  souvent 
intermittents.  Le  pouls  allait  toujours  en  se  ralentissant  ;  il  était 
à  43  par  minute;  l'expectoration  noirâtre  avait  la  consistance  de 
la  mélasse,  et  le  malade  en  rendait,  chaque  jour,  au  moins  10  on 

12  oncesi.  L'auteur  eut  l'idée  de  Réparer  le  carbone  du  mucus ,  en 
délayant  ces  crachats  dans  l'eau; et ,  en  moins  d'une  semaine, 41 
rassembla  plus  de  2  onces  de  cette  subsianoe  charbonneuse.  Vers 
la  fin  de  son  existence,  cet  homme  prit  une  coloration  plombée, 
et  la  langue  et  la  gorge  finirent  par  se  tapisser  d'une  couche  bru- 
nâtre, au  point  que  quelqu'un  qui  aurait  vu  ce  malade  pour  la  pre- 
mière fois  aurait  cru  qu'il  avait  des  vomissements  noirs.  (L'au* 
teur  fait  remarquer  que  les  sueurs  colliqualives  n'ont  existé  que 
chez  ce  malade  seulement;  et  l'on  a  vu  plus  haut  que  le  [y  Brock- 
mann  avait  également  noté  l'absence  des  sueurs  et  de  la  diarrhée 
colliquative.)  A  l'autopsie ,  on  trouva  les  poumons  volumineux  et 
d'une  couleur  noirâtre,  fortement  adhérents  à  la  plèvre  costale; 
un  abondant  épanchement  de  liquide  jaunâtre  dans  les  cavités 
pleurales;  quelques  petits  corps  glanduleux,  noirâtres,  irréguliè- 
rement dist)osésà  la  surface  de  la  plèvre  costale,  de  chaque  côté  du 
sternum  et  du  médiastin;  en  palpant  les  |)oumons,  on  sentait  plu- 
sieurs petits  corps  irréguliers  et  saillants,  au-dessous  de  la  surface 
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de  la  plèvre,  et  un  état  emphysémateux  des  bords  des  lobes  supé- 
rieurs; celui  du  poumon  gauche  était  creusé  d'une  cavité ,  qui  au- 
rait pu  loger  une  grosse  orange,  dans  laquelle  était  renfermée  une 
petite  quantité  d'un  carbone  demi-liquide,  et  dans  laquelle  venait 
s'ouvrir  une  des  grosses  divisions  de  la  bronche  gauche;  le  lobe 
inférieur  était  complètement  infiltré  d'un  liquide  épais  rt  bru- 
nâtre, ce  qui  augmentait  considérablement  sa  consistance;  et  çà  et 
là  on  trouvait  dans  son  épaisseur  plusieurs  petits  kystes,  renfer- 
mant du  carbone  à  Télat  semi- liquide,  et  dans  lesquels  venaient 
paiement  s*ouvrir  des  rameaux  bronchiques.  Le  lobe  supérieur  et 
une  partie  du  lobe  moyen  du  poumon  droit  étaient,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  perméables  à  l'air,  quoique  le  tissu  cellulaire  interio- 
bulaire  renfermât  du  carbone  infiltré.  Quant  à  la  portion  Infé- 
rieure du  lobe  moyen ,  et  à  la  presque  totalité  du  lobe  inférieur, 
dles  étaient  tellement  malades ,  qu'elles  allaient  au  fond  de  l'eau. 
On  eût  dit  que  les  poumons  étaient  farcis  de  suie  soit  infiltrée , 
soit  rassemblée  en  foyers.  En  suivant  les  divisions  des  bronches , 
particulièrement  des  lobes  inférieurs,  on  reconnut  que  quelques- 
unes  des  grosses  bronches  étaient  complètement  oblitérée  par  du 
carlwne  solide;  et ,  à  l'aide  du  microscope,  on  put  s'assurer  que  ces 
amas  de  carbone  se  trouvaient  jusque  dans  les  plus  petites  ramifi- 
cations, et  dans  les  cellules  pulmonaires  ;  la  muqueuse  qui  revêt 
la  trachée  et  les  bronches  présentait  les  traces  d'une  inflammation 
ancienne  très -intense;  il  y  avait  quelques  ulcérations  dans  la 
bronche  gauche;  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques, 
situés  à  l'origine  des  poumons,  présentait  une  infiltration  char- 
bonneuse; le  cœur  était  large  et  flasque;  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  était  également  tapissée  d'une  matière  noirâtre  et 
tenace ,  provenant  sans  doute  de  Texpectoration  que  le  malade 
avait  avalée  dans  les  derniers  temps  de  sa  maladie.  Chose  remar- 
quable: les  ganglions  mésentériques  ne  présentaient  aucune  trace 
d'infiltration  charbonneuse. 

Suivant  le  D'  Makeliar,  la  production  de  cette  maladie  dépend 
du  défaut  de  ventilation ,  qui  préside  à  l'exploitation  de  ces  mines 
de  charbon  de  terre.  On  sait ,  en  effet ,  que  pour  remédier  à  la  pré- 
sence du  gaz  hydrogène  carboné,  et  au  danger  de  l'explosion,  on 
a  recours  à  la  ventilation  dans  les  mines;  mais  comme, par  une 
circonstance  particulière,  le  bassin  des  Lothians  est  complètement 
dépourvu  d^^  ces  gaz  si  redoutables ,  on  n'a  pris  aucune  espèce  de 
précaution  sanitaire.  Comme  le  filon  est  extrêmement  mince,  et 
pour  Cvitcr  les  Frais,  on  ne  fait  que  des  galeries  très-étroites,  dans 
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lesquelles  les  malheureux  ouvriers  travaillent  couchés  sur  le  c61é. 
En  outre  la  mine  esl  si  dure  qu'on  est  constamment  forcé  de  Ten- 
tamer  avec  la  poudre;  et  les  gaz  carbures  qui  flottent  ensuite 
dans  l'atmosphère  de  la  mine  ne  disparaissent  qu'avec  beaucoup 
de  lenteur.  Qu'on  joigne  à  cela  Tinfluence  de  la  fumée  de  la  lampe, 
dans  laquelle  les  ouvriers  brûlent  aujourd'hui  de  Thuile  de  lin , 
huile  qui  fournit  la  fumée  la  plus  épaisse,  et  qu'on  juge  de  l'alté- 
ration de  l'air  au  milieu  duquel  vivent  ces  malheureux.  C'est  à  ces 
deux  causes ,  c'est-à-dire  à  l'inspiration  du  carbone  fourni  par  les 
gaz  qui  résultent  de  la  déflagration  de  la  poudre  et  par  la  com- 
bustion de  la  lampe  que  l'auteur  attribue  cette  maladie.  Le  malade 
dont  nous  avons  plus  haut  rapporté  l'histoire  attribuait  également 
son  affection  à  la  conduite  des  travaux  dans  la  mine  de  Huntlaw, 
où  tous  les  travaux  se  faisaient  avec  la  poudre;  travaux  qui,  sui- 
vant lui,  étaient  suivis  d'une  sensation  de  suffocation  extrême,  de 
toux,  et  de  difficulté  de  respirer.  L'auteur  pense,  avec  M.  Brock- 
mann,  que  les  sujets  qui  sont  disposés  à  une  irritation  pulmonaire 
succombent  rapidement  à  ce  qu'il  appelle  la  phtfUsie  noire  ;  maisque 
quelque  robuste  que  soit  la  constitution  des  ouvriers ,  ils  ne  peu- 
vent résister  longtemps  aux  effets  délétères  du  dépôt  de  carbone 
dans  les  poumons.  (Lond.  and  Edwh.  monihly  journal  t  septembre 
et  novembre  1845.) 

ABOèsiiv  ooBUAi  obs.  par  le  [K  E.-J.  Chance.  —  Un  enfont  de 
13 ans,  délicat,  mais  bien  portant,  avait  parfaitement  dtné  le 
21  décembre  1845.  Quelques  instants  après  il  se  plaignit  de  dou- 
leurs vers  l'estomac  et  vers  la  tète  ;  on  lui  fit  faire  une  promenade. 
Lorsqu'il  rentra ,  dans  l'après-midi ,  il  mangea  avec  assez  d'ap- 
pétit. A  huit  heures  du  soir,  on  le  coucha;  mais  il  était  depuis  peu 
de  temps  au  lit  lorsqu'on  l'entendit  crier  avec  force  :  il  accusait 
des  envies  de  vomir  ;  mais  les  vomissements  ne  survinrent  qu'à 
deux  heures  du  matin.  Il  rendit  tout  ce  qu'il  avait  mangé  la 
veille,  et  il  tomba  dans  une  espèce  d'état  de  faiblesse ,  comme  s'il 
eût  perdu  la  parole.  Le  lendemain  il  était  très-fatigué,  et  avait  la 
plus  grande  répugnance  à  se  mouvoir  on  à  répondre  aux  questions 
qu'on  lui  adressait.  M.  Ray  le  vit  dans  la  journée  :  il  était  pâle  et 
très-affaibli;  le  pouls  fréquent,  presque  insensible;  la  langue 
chargée.  Pressé  de  questions ,  il  dit  qu'il  souffrait  vers  Testomac, 
et  se  plaignait  lorsqu'on  exerçait  de  la  pression  sur  l'hypochondre 
droit.  Les  dents  étaient  serrées,  et  le  malade  ne  voulait  riea 
avaler.  Dans  la  soirée  il  tomba  dans  le  coma ,  avec  quelques  mou- 
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ycments  eonvulsifs.  Le  lendemain ,  on  aperçut  snr  les  joues  et  sor 
les  mains  une  éruption  pustuleuse,  qui  avait  beaucoup  de  rapports 
avec  la  variole,  mais  qui  n'avait  qu'un  développement  fort  in* 
complet.  Il  mourut  dans  la  journée.  Il  résulte  des  renseignements 
que  Ton  prit  auprès  des  parents  qu'il  ne  s'était  jamais  plaint  ni 
de  difficulté  de  respirer,  ni  de  toux ,  ni  de  palpitations  de  cœur. 

jiutopsic.  —  Ck)ngestion  cérébrale  du  cerveau  et  de  ses  niem* 
braiies ,  mais  sans  inflammation  ;  les  mâchoires  étaient  encore 
fortement  serrées,  mais  il  n'y  avait  rien  de  particulier  dans  les 
organes  digestifs  sus-diaphragmatiques.  Il  n'en  était  pas  de  même 
de  Testomac  et  de  l'intesi  in  grêle,  qui  étaient  fortement  enflammés  : 
l'inflammation  paraissait  se  porter  surtout  sur  la  paroi  antérieure 
de  la  grosse  extrémité  et  sur  le  duodénum.  Le  foie  renfermait 
six  ou  huit  petits  tubercules  le  long  du  bord  antérieur  de  son  lobe 
gauche  :  ces  tubercules,  qui  étaient  gros  comme  des  pois,  parais- 
saient en  voie  de  suppuration.  Les  poumons  étaient  sains;  le  pé- 
ricarde renfermait  un  liquide  trouble, jaunâtre,  ressemblant  à  un 
mélange  de  pus  et  d'eau  ;  les  vaisseaux  du  cœur  étaient  volumi- 
neux et  gorgés  de  sang  ;  le  cœur  lui-même,  parsemé  de  petites 
ecchymoses ,  d'un  volume  variable  depuis  la  pointe  d'une  épingle 
jusqu'à  un  tiers  de  pouce  de  diamètre ,  beaucoup  plus  nombreuses 
sur  le  ventricule  gauche  que  partout  ailleurs,  plus  fArticuliêre- 
ment  dans  sa  pariie  postérieure  et  supérieure.  Le  ventricule  gauche, 
qui  paraissait  violemment  rétracté  sur  lui-même,  offrit  vers  sa 
pointe  une  portion  fortement  enflammée ,  de  retendue  d'un  sbel- 
ling,  tapissée  par  une  pseudomembrane  rugueuse,  au-dessous  de 
laquelle  la  substance  musculaire  présentait  une  tuméfaction , 
comme  s'il  y  eût  eu  un  abcès  au-dessous.  En  incisant  le  ventricule 
gauche  de  la  pointe  à  la  base,  el  traversant  cette  partie  saillante 
et  enflammée,  on  trouvait  une  différence  fort  tranchée,  pour  la 
résistance  et  l'aspect,  entre  la  partie  tuméfiée  et  les  parties  voi- 
sines; le  tissu  ventriculaire  était  très-faible  et  noirâtre;  mais, 
immédiatement  au-dessus  de  la  partie  enflammée  et  tuméfiée,  il 
présentait  une  coloration  plus  claire  :  au  centre  de  la  partie  ma- 
lade se  trouvait  une  cavité  lisse,  d'un  demi-pouce  environ  de 
diamètre,  s'ouvrant  à  l'extérieur,  au  centrede  la  partie  enflammée, 
vers  la  pointe  du  cœur  ;  les  bords  de  cette  ouverture  n'étaient  pas 
en  contact;  mais  elle  était  bouchée  par  cette  couche  de  lymphe 
plastique  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Cette  cavité  communi- 
quait encore  à  l'intérieur  au-dessous  d'une  des  colonnes  charnues. 
Dans  le  point  correspondant  au  sommet  du  cœur,  le  péritoine  parié- 
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tal  était  fortement  enflammé ,  d'une  couleur  brunâtre ,  épaissi ,  et 
tapissé  par  de  la  lymphe  plastique.  Cette  inflammation  se  propa- 
geait encore  au  delà  de  ce  point,  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce; 
on  en  trouvait  encore  des  traces  sur  l'origine  des  artères  aorte  et 
pulmonaire.  {TheLancet,  mai  1846.) 

C'est  toujours  avec  un  sentiment  de  défiance  que  nous  avons 
accueilli  les  faits  d'abcès  du  cœur  que  les  auteurs  ont  rapportés 
soit  dans  les  ouvrages  ex  professa,  soit  dans  les  recueils  périodi- 
ques. En  effet,  les  collections  purulentes  autres  que  celles  qui  ré- 
sultent d'une  infection  purulente  ou  d'un  travail  phlegmasiqne 
concomitaut  de  l'une  des  membranes  séreuses  d'enveloppe, sont 
des  faits  extrêmement  rares,  et  Ton  n'a  que  trop  souvent  con- 
fondu des  dégénérescences  diverses  ou  des  collections  purulentes 
sous-séreuses  avec  des  abcès  proprement  dits.  L'observation  pré- 
cédente ,  quelque  intérêt  qu'elle  présente  d'ailleurs ,  nous  paratt 
manquer  de  détails  suffisants  pour  qu'on  puisse  se  prononcer.  Il 
est  bien  vrai  qu'il  existait  dans  l'épaisseur  du  ventricule  gauche 
une  tumeur  enflammée;  mais  cette  tumeur  communiquait  libre- 
ment avec  la  cavité  ventriculaire;  et  si  elle  ne  s'était  pas  encore 
ouverte  dans  le  péricarde,  c'est  qu^une  fausse  membrane  bouchait 
son  ouverture  extérieure.  D'un  autre  c6té ,  nous  ignorons  quelle 
était  au  juste  la  nature  du  liquide  qui  s'y  trouvait  renfermé. 
Etait-ce  du  sang  ?  était-ce  du  pus  ?...  Tels  sont  les  motifs  qui  nous 
font  hésiter  entre  une  dilatation  anévrysmafe  et  un  véritable 
abcès.  Le  fait  en  lui-même  n'en  est  pas  moins  curieux,  surtout 
pour  la  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  a  marché  et  s'est  ter- 
minée d'une  manière  funeste. 

Tubercules  du  foie  ;  obs.  du  D*"  C.  Bonafini.  —  Un  homme 
de  40  ans,  adonné  à  l'usage  des  boissons  spiritueuses,  s'aperçut, 
trois  mois  avant  son  entrée  à  l'hèpital  de  Padoue ,  que  son  ventre 
prenait  beaucoup  de  volume  et  une  certaine  dureté;  il  ressentait 
en  même  temps  des  élancements  légers  dans  l'hypochondre  droit , 
élancements  qui  augmentaient  par  le  loucher  et  par  le  mourement. 
Lorsqu'il  est  entré  à  l'hôpital,  le  5  novembre,  il  avait  de  la  fièvre; 
la  nutrition  paraissait  avoir  beaucoup  souffert  ehez  lui.  Lecorps  était 
le  siège  d'une  coloration  ictérique,  qu'on  retrouvait  également  sur 
les  muqueuses;  le  ventre  était  assez  volumineux,  et  l'hypochondre 
gauche  tendu  et  rémittent;  le  foie  était  dur,  augmenté  de  volume; 
son  lobe  gauche  faisait  saillie  à  l'épigastre  ;  le  diaphragme  était 
repoussé  ;  il  était  impossible  d'introduire  les  doigts  au-dessoas  ée$ 
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fousses  côtes.  L'u&age  de  quelques  purgatifs  et  de  TacéUite  de  po- 
tasse amena  uoe  diminution  notable  dans  Tictère,  et  la  disparition 
des  douleurs  des  hypocbondres.  Le  28  novembre  le  malade  fut  pris 
d'une  douleur  obtuse  à  Tépigastre ,  de  nausées  et  de  vomissements, 
qui  cédèrent  bientôt  à  Tapplication  des  antiphlogistiques.  Mais  on 
s'aperçut  que  le  ventre  devenait  le  siège  d'une  fluctuation  très- 
sensible  ;  et  le  24  janvier,  après  s'élre  exposé  au  froid ,  le  malade 
ressentit  une  douleur  obtuse  à  la  base  de  la  poitrine  du  côté  droit , 
accompagnée  de  toux  et  de  crachats  muqueux  :  fréquence  du 
pouls ,  chaleur  à  la  peau ,  etc.  Ces  accidents  continuèrent  presque 
sans  aucun  changement  pendant  vingt  jours.  A  cette  époque,  en 
examinant  la  poitrine ,  on  trouva  que  le  thorax  du  côté  droit  était 
immobile  et  rendait  un  son  mat  à  la  percussion.  Le  murmure 
respiratoire  ne  s'y  entendait  plus,  et  on  percevait  un  faible  souffle 
bronchique  et  de  la  bronchophonie ;  en  outre,  le  malade  ne  pou- 
vait se  coucher  que  sur  le  côié  affecté  ;  la  toux  était  forte ,  fré- 
quente et  accompagnée  d'une  abondante  expectoration.  Bref,  le 
malade  présentait  tous  les  signes  d'un  abondant  épanchement 
dans  la  cavilé  de  la  plèvre  du  côté  droit.  Malgré  tous  les  moyens 
qui  furent  employés,  cet  épanchement  fit  continueliement  des 
progrès  ;  en  outre ,  la  cavité  péritonéale  acheva  de  se  remplir  de 
sérosité.  Cependant  l'hypochondre  droit  continua  à  être  le  siège 
d'une  tuméfaction  et  d'une  dureté  considérables.  Enfin,  le  22  avril, 
après  six  mois  de  souffrances ,  ce  malheureux  cessa  d'exister. 

Autopsie,  —  La  plèvre  du  côté  droit  renfermait  encore  2  livres 
de  sérosité  trouble;  les  deux  feuillets  de  cette  membrane,  forte- 
ment épaissis ,  étaient  réunis  çà  et  là  par  des  adhérences  qui  tra- 
versaient le  liquide.  Le  poumon  correspondant ,  réduit  à  un  tiers 
de  son  volume  et  presque  atrophié ,  élait  cependant  encore  un  peu 
crépitant ,  et  n'allait  pas  au  fond  de  l'eau  ;  il  renfermait  un  assez 
grand  nombre  de  tubercules  crus.  Le  péricarde  renfermait  une 
demi-livre  de  sérosité,  et  le  cœur  était  le  siège  d'une  hypertrophie 
notable.  Mais  ce  fut  dans  l'abdomen  qu'on  trouva  des  altérations 
plus  tranchées  :  le  foie,  d'un  volume  assez  considérable,  était 
maintenu  attaché  au  diaphragme  par  des  adhérences  très-fortes. 
Cet  organe  pesait  6  livres  ;  il  était  dur  et  parsemé  de  granulations 
tuberculeuses  miliaires  d'un  rouge  jaunâtre;  il  y  avait  environ 
1  livre  et  demie  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine ,  et  cette 
membrane,  pas  plus  que  les  autres  viscères  abdominaux,  ne 
présentait  aucune  espèce  d'altération.  (Giomale  dei  progressif 
avril  1845^) 
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Les  tubercules  du  foie  sont  très-rares  chez  l'adulte;  cependant, 
comme  on  vient  de  le  voir  dans  l'observation  précédente,  la  ma- 
tière tuberculeuse  se  présente  dans  cet  organe  avec  tous  les  carac- 
tères  qui  lui  sont  propres.  Malheureusement  la  présence  de  ces  pro- 
duits morbides  ne  se  révèle  ordinairement  par  aucun  symptôme 
caractéristique  ;  et  si  on  peut  en  soupçonner  la  présence,  il  est  im* 
possible  de  l'affirmer. 

AmÈvwrtMS  BB  Vamtèmm  oabotibb  PBiMrmrB  (  troubles 
variés  de  la  respiration;  ligature  de  l'artère;  hémiplégie;  mort); 
observation  communiquée  par  le  D' Levylier,  de  Nancy.  —  Ma- 
dame G...,  âgée  de  64  ans ,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin , 
est  sujette  depuis  plusieurs  années  à  une  oppression  pénible  qui 
revient  périodiquement  tous  les  jours,  se  répète  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  principalement  vers  le  matin,  et  détermine,  dans  la 
région  sus-épineuse  gauche,  une  pesanteur  très-douloureuse.  £o 
même  temps  la  malade  éprouve  ordinairement  un  sentiment  très- 
marqué  de  strangulation ,  et  vers  l'angle  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure  une  douleur  très-vive,  souvent  térébrante,  qui  se  dé-» 
place  quand  la  malade  change  de  place,  et  qui  retentit  alors  dans 
un  point  varié  de  la  fosse  sus  épineuse  :  le  bras  correspondant  est 
engourdi  et  la  malade  y  sent  comme  une  sorte  de  diiatati(m.  Pen- 
dant les  accès  de  suffocation ,  l'anxiété  est  tellement  grande,  que 
la  malade,  pour  se  soulager,  est  obligée  de  rester  assise,  la  tète 
penchée  un  peu  en  arrière  et  à  gauche.  La  voix  est  grave  et  so- 
nore; le  son  de  la  poitrine  et  le  murmure  respiratoire  sont  à  l'état 
normal.  Le  pouls  est  naturel,  la  peau  fraîche,  et  les  bruits  du  cœur, 
de  même  que  la  matité  précordiale,  ne  présentent  aucune  modifica- 
tion appréciable.  Les  voies  digestives  n'offrent  non  plus  que  peu  de 
troubles  dans  leurs  fonctions;  cependant  il  y  a  de  l'inappétence  et 
très-fréquemment  des  éructations  pénibles ,  accompagnées  d'une 
sorte  d'angoisse,  que  la  malade  foit  cesser  en  avalant  quelques 
aliments. 

A  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  de  la  r^on  cervicale, 
sur  le  trajet  de  l'artère  carotide  primitive  et  près  de  sa  bifurcation, 
existe  une  tumeur  molle,  un  peu  allongée,  grosse  comme  une 
forte  noix,  adhérente  à  l'artère  et  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau.  Cette  tumeur  se  dilate  pendant  la  diastole  artérielle,  dispa- 
rait quand  on  la  comprime  ou  quand  on  comprime  l'artère  du 
côté  du  cœur,  tandis  que,  quand  on  met  un  obstacle  au-dessus  de 
la  tumeur,  elle  prend  du  développement  et  présente  des  mouve- 
IV«— XI.  8t 
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mortels:  ce  sont  les  cas  cités  par  M.  Videeot  et  par  M.  SédilYotw 
Oft  il  est  à  remarquer  que,  dans  Tun  comme  dans  Tautre,  il  s*agit 
Bon  pas  d'une  apoplexie,  comme  semblerait  le  faire  croire  les  sym- 
ptèmes,  mais  bien  d'un  ramollissement  géoéral  de  fout  un  bémiv 
«pbère,  et  tout  iait  croire  qu'il  s'agit  ici  d'une  lésipn  identique. 

Oamoba  db  uk  MAMEM.»  (  Sur  ks  caractérts  anatamquei  ei  U 
diagnosiic  du  )  ;  par  le  D' Âibers ,  de  Bonn. —  Nous  reproduisons  ici 
les  conclusions  qui  terminent  ce  trâvdii  : 

1**  Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  mamelle^  dans  les  premierl 
temps,  sont  ordinairement  arrondies,  bosselées  et  irrégdlières,  mais 
paféiitement  circonscrites. 

^  Quand  on  coupe  une  tumeur  de  cette  espèce,  on  aper^it  neC-^ 
tement  la  ligne  de  démarcation  qui  existe  entre  le  tissu  cancéreux 
et  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  compose  la  glande.  Cependant  la 
luineur  ne  peut  pas  être  détachée  comme  un  kyste,  parce  qu'elle 
tient  solidement  au  tissu  sain  par  des  espèces  de  traînées  fibro- 
celluleuses,  que  l'oq  peut  suivre  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur,  maia 
à' iine  très*petite  distance. 

■  9*  Aussi  longtemps  que  la  tumeur  rçsle  peu  volumineuse  «elta 
fit  mobile  ;  ufais,  en  augmentant  de  volume,  elle  devient  fixe;  soit 
par  les  nouveaux  rapports  qu'elle  contracte  avec  le  tissp  mvscu-'. 
taire  ou  d'autres  parties  résistantes ,  soit  parce  qu'elle  adbèce  à  la 
peau.  Plus  la  tumeur  est  développée  superficiellement;  et  plus  tô^. 
•|i  k  reconnaît  à  la  saillie  qu'elle  fait,  saillie  qui  augmente  encore 
mr  Tatrophie  de  la  glande  elle-même.  -, 

4^  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  se  rétracte  ou  se  fronce  <  ce 
c]ui  a  lieu  avec  d'autant  plus  de  rapidité  que  la  tumeur  est  moini^ 
profondément  située). 

S^  Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  mamelle  y  si  l'on  en  excepte  1|% 
0Uicer  médullaire  et  le  cancer  fongoïde ,  donnent  au  toucbér  1» 
•filiation  d'un  corps  très* dur;  et  leur  pesanteur  spécifiçiuë  lea, 
entraîne  ordinairement  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  ma-^ 
pBisIle. 

^.  è°  L'affection  cancéreuse  fait  ordinairement  des  progrès  rapides^: 
dma  le  voisinage  du  mamelon,  et  Ton  voit  le  tissu  de  cette  parties, 
remplacé  complètement  par  la  matière  cancéreuse.  On  ne  trouve^ 
plus  de  traces  de  vaisseaux  galactophores ,  ou  de  leurs  ouvertures 
h^Vuxtérieur.  Opendant  on  voit  quelquefois  le  mamelon  ne  pré- 
Muter  aucune  altération. 
'    7?  Le  cancer  médullaire  est  composé  seulement  de  fibreaet  d$, 
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menu  pi|lsa(ilegi  cmdyleuxy  lrè»-KQ»ible«  à  la  main.  A  Taide  de 
ieus  ces  sigp§^  bien  ^u€  Tauscultaiion  ne  fit  entendre  aucun  bruit 
anormal ,  il  fut  ailé  de  reconnaître  qu'on  avait  affaire  à  un  aoé* 
.vrysme  yrai  ou  mixte ,  et  ce  fut  là*  pour  ain»i  dire,  la  seule  lésion 
qu'on  pift  constater  chez  cette  malade*  Les  résultats  négatifs  qui» 
fourmi  l'exam^n.des  autres  organes  pcrn^irent  même  de  penser  que 
cette  lésion ,  d'ailleurs  si  grave  en  elle-même  ?  n'était  pas  entière-* 
ment  étrangère  aux  accidents  de  suffocation  et  aux  douleurs  lo- 
cales qui  toarmeatatmit  ilepuis  Si  «ongt«m|^  la  Mtiliidf.  (Hi  résolut 
donc  de  lier  rarière  carotidiè  primitive. 

L'opération  fut  pratiquée  suivant  la  méthode  d'Anel  i,  eH  pré- 
sence des  doeteoré  Simonin  et  Lettioine.  Qilelqnes  difficultés  se 
présentèrent  pour  l'Isolement  de  l'àlrtère;  ùtk  parvint  cependant  â 
écarter  les  nerfis  et  les  veines  qlii  environnent  Tarière ,  et  à  placeir 
an  âl  sur  le  valis^u^,  pais  II  survint  uh  ^ttH  de  suffocation ,  et 
niie  cerialne  quantité  dé  sang  slétisint  écoulée  pat*  la  partie  infé- 
rieure de  la  finale ,  4a  malade  tomba  en  syiieope.  tHi  serra  eti- 
•ttlte  la  ligature,  puis  on  6t  nn  siA^d  nœlkd  par-dessus  le  premier^ 
et  dès  lors  on  ée«êa  de  percevoir  les  ionisations  de  la  tnménr.  Ùti 
ee  moment  aussi  lès  accèd  de  toffdcaiiob  écsèèrehi  cokiit^létemietit  ^ 
et  pendant  les  dix  premiers  Jourt  qui  suitllSent  Topériaitiôn ,  la  mà^ 
lade  se  trouvait  soulagée,  bien  qu'il  y  tM  quelque  difficulté  danà 
la  déglutition.  Mais  le  bnzièmè  jour,  llj  survint  tout  â  coup  satts 
prodrèmes  une  hémiplégie  du  côté  gâu'cbé,  avec  perte  complète  dé 
la  matité  et  diminution  de  la  sensibilité;  et  le  âurletidemain  ta 
malade  succomba  dans  le  coma. 

L'autopsie  ne  put  point  être  pratk^uée;  mais  on  constata  que  1^ 
section  des  tuniques  artérielles  n'avait  pas  été  e<Mlipiète,  et  que  la 
membrane  interne  était  rouge  et  facile  à  détacher. 

Remarques. —  Dans  r(^>ftervation  qui  précède ,  il  y  a  à  noter  deiii 
faits  remarquables  :  l'un  ,  c'est  la  corrélation  qui  existait  évideth- 
meqt  entre  les  accès  de  suffocation  et  la  tàmenr  anévrysniàle;  car 
ces  accès  cessèrent  complètement  dès  le  moment  où  le  fil  fut  ap^ 
posé  sur  l'artère.  L'a ulre  fiait  esl  relatif  au  genre  de  mort  qui 
i^uivit  la  ligature  du  vaisseau  :ia  terminaison  par  les  accidenté 
cérébraux  est  en  ei^t  un  accident  mal  eOnnu  à  la  suite  de  cette 
opération.  M.  Magendie,  le  profiessieur  Barow^en,  Macàùley,  A.  CoO- 
per,  H.  Velpean,  M.  Vindent  (  ÉHcOomain  de  médecine,  àtt,  Càto-^ 
ti4e)^U.  Sédiliot  (in  Gaz.  méd.,  1844),  citent  des  cas  dans  les- 
quels les  symptômes  cérébraux  ont  suivi  la  même  marehe  que  dans 
le  pvéeédeflt;  mats  parmi  ee«  diyen  eas  il  n'y  en  ent  que  deul 
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mortels:  ce  sont  les  cas  cHés  par  M*  ViOeaDt  el  par  II.  Sééillok 
Or,  il  e&i  à  remarquer  que,  dans  Tun  comme  daas  FautfCiil  s^agit 
DOD  pas  d'une  apoplexie,  comme  semblerait  le  faire  croipe  les  8^«* 
ptéroes,  mais  bieo  d'ua  raraollissemeot  sentirai  de  |out  un  hémlt 
sphère,  et  tout  fiait  croire  qu'il  s'a^^t  ici  d'une  lésip^  idéalise.   » 

OAarOBA  hb  ^a  pi»ME|,iJi  (  Sur  k^  camctârtê  anaiaaUqueè  et  k 
diagnostic  du  )  ;  par  le  D' Âlbers ,  de  Bottn.-r-  Nous  reprodoiaona  îai 
les  couclusioQs  qui  terminent  ce  travail  : 

1**  Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  mamelle  ^  dans  les  premiail 
temps,  sont  ordinairement  arrondies,  bosselées  et  irrt^lilières,  mate 
parfaitement  circotijscrites,  : 

2^  Quand  on  coupe  une  tumeur  de.  celte  espèce,  on  apeffoit  nalif 
tement  la  ligne  de  démarcation  qui  existe  eotre  le  Hasu  eym^reiif 
et  le  tissu  cellulo-adi peux  qui  compose  la  glande.  Gepeiidaiit  ^ 
tumeur  ne  peut  pas  être  détacbée  comn^e  90  kyjste,  parce  qu'elle 
tient  solidement  au  tissu  sain  par  des  esp^es  de  traînées  tb|^ 
celluleuses,  que  l'oq  peut  suivre  dans  l'épalsseurde  la  tuaneur^  m9i^ 
à  une  trj^petite  distance. 

^  Aussi  longtemps  que  la  tum^r  r^le  peu,  vol^mine^se,  ellg 
est  mobile  ;  mm,  en  augmeniapt  de  volume,  elle  devient  ftxa»  si^ 
par  les  nouveaux  rapports  qu'elli^  contracte  av^c  |e  tissp  miIsc^H 
laire  ou  d'autres  parties  résistantes ,  soit  parce  qu'elle  adMfe  A  t% 
peau.  Plus  la  tumeur  est  développée  supefScielleuieQt^  et  plps  1^ 
on  la  reconnaît  à  la  saillie  qu'elle  fait,  saillie  qui  augmente  encore 
par  l'atrophie  de  la  glande  eMe-méiDe.  .^ 

4*  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  se  réiracte  op  se  froqpe  içé 
qui  a  lieu  avec  d'autant  plgs  dç  rapidité  que  la  ^uoaeur  es(  ^^9^^i 
profondément  située).  ^  -     v 

5^  Les  tumeurs  cancéreuses  dp  1^  n^ameUey  si  l'qii  ei^  e^u^pt^^ 
cancer  médullaire  et  le  cancer  fongoïde ,  dopnen^  au  io^çèiéT  |a^ 
sensation  d'un  corps  irès-^diir;  et  leur  pe^tèur  spéqifUme  1^ 
entraîne  ordinairement  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  ni>a-« 
melle.  ^ 

6*"  L'affection  cancéreuse  fait  ordinairemepides  progrj^  ^^^pMei^ 
dans  le  voisinage  du  mameloi^,  et  l'on  voit  le  tissu  de  pet^  j^rtifs^ 
remplacé  complètement  par  la  mat|ère  cancéreuse.  On  ne  tr^iiiy^ 
plus  de  traces  de  vaisseaux  galactophores,  ou  de  leurs  ouvertures 
à  l'extérieur.  Opendant  on  voit  quelquefois  le  ma^fielpn  pu  grl- 
senter  aucune  altéra  tioa.  ...  /  - 

7^  Le  cancer  médullaire  est  Gooi{)Qsé  se|ilép|é|it  de  4bre|^^>  d%. 
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^liilfs  qui  sont  susceptibles  d'affecter  des  formes  variées  :danÀ 
le  tissa sain«  ces  cellules  sont  à  peu  près  uniformes;  mais, dans  les 
tissas  morbides  de  cette  espèce,  on  en  trouve  de  toutes  les  gran- 
deurs, mélani^  à  une  espèce  de  gangue.  Ces  cellules  varient  en- 
core beaucoup  relativement  A  leur  forme;  elles  ne  sont  plus  régu- 
lières, mau  bien  plus  ou  moins  anguleuses  ou  allongées.  Un  certain 
sombre  ne  contiennent  pas  de  noyaux;  quant  aux  fibres,  elles 
aont  extémement  minces.  Ces  tumeurs  contiennent  ordinairement 
une  quantité  considérable  de  liquide.  Dans  le  cancer  médullaire, 
las  oêllnles  que  fait  reconnaître  le  microscope  sont  d'un  grand 
diamètre;  elles  composent  la  plus  grande  partie  de  la  masse,  les 
ibres  étant  ordinairement  en  petite  quantité.  Dans  le  cancer  dur, 
las  cellules  sont  très-petites ,  et  la  masse  altérée  renferme  une 
grande  quantité  de  fibrilles ,  comme  laineuses ,  répandues  dans  son 
épaisseur. 

9^  On  trouve  avec  abondance,  dans  ces  masses  dégénérées,  des 
matières  grasses,  parfois  aussi  des  cristaux  rhomboldaux  (proba- 
blement de  phosphate  ammonlaco-magnésien  }• 

9"  Les  vaisseaux  sanguins  sont  toujours  irr^lièrement  distri- 
bués dans  une  tumeur  cancéreuse.  Ces  vaisseaux  sont  très-déve- 
loppés  à  la  droonférence,  et  formés  principalement  de  veines.  Vers 
le  centre  il  y  en  a  très-peu.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  molles 
et  se  déchirent  facilement,  ce  qui  rend  compte  de  la  fréquence  des 
hémorrhagies  dans  l'épaisseur  de  ces  tumeurs. 

10^  L'analyse  chimique  fait  reconnaître  que  l'albumine  et  la 
graisse  constituent  la  plus  grande  partie  de  ces  tumeurs,  et  l'em- 
portent sur  la  gélatine  dont  on  retrouve  cependant  parfois  deux^ 
variétés ,  savoir,  la  chondrine  et  la  glutéine. 

11^  Le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  adipeux  sont  remarquablement 
atrophiés  au  voisinage  d'un  cancer  dur,  et  la  graisse  elle-piéme  est 
très*pàle;  tandis  qu'autour  d'une  masse  de  fongus  hématode  ou 
cancer  mou,  les  tissus  sont  hypertrophiés  et  d'une  couleur  jaune 
foncé. 

12^  Le  cancer  n'affecte  ordinairement  qu'une  mamelle,  et,  s'it 
ae  reproduit  après  l'opération ,  c'est  ordinairement  dans  celle  qu| 
en  a  été  le  siège  plutôt  que  d'envahir  celle  du  côté  opposé  qui  s'a- 
frophie  le  plus  souvent.  {Schmidt's  Jahrbucher,  n^  2;  1845.) 


Vaim  (Sur  Us  caroeUm  de  T—  dans  la  néphrite  albumineuse)  • 
par  le  D^  Schlossberger.  —  Depuis  que  l'on  a  reconnu  la  présence 
de  ratbomine  dans  l'urine  des  personnes  affectées  de  néphrite  gra* 
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nuleuse,  on  a  considéré  le  plus  souvent  la  présence  de  ce  prodcîC 
dans  le  liquide  urinaire  comme  un  signe  pathognomonique  de 
cette  affection ,  et  Ton  a  regardé  le  diagnostic  comme  suffisam* 
ment  établi ,  lorsqu'on  a  pu  en  démontrer  Texistence  par  l'emploi 
de  la  chaleur  et  des  acides.  Cette  idée  trop  générale  est  aujoiir» 
d'hui  à  peu  près  abandonnée ,  depuis  les  recherches  de  SIommi  , 
Becquerel ,  Le  Canu ,  Golding  Bird ,  qui  ont  prouvé  que  TallNK 
mine  existe  si  souvent  dans  l'urine ,  qu'on  ne  peut  presque  ries 
conclure  de  sa  présence  ou  de  son  absence.  Ce  que  la  chimie 
refusait  au  médecin,  il  a  cherché  à  l'emprunter  au  microscopes 
c'est  ainsi  que  F.  Vogel ,  Scherer,  Simon ,  et  plusieurs  autres,  obI 
signalé  récemment  dans  l'urine  de  la  néphrite  granuleuse  de 
petits  corps  tortueux  et  filiformes ,  dont  Henle  a  donné  une  expli* 
cation  assez  satisfaisante ,  en  les  considérant  comme  des  exsuda* 
tions  inflammatoires  qui  s'opèrent  dans  les  plus  petits  tubes  de  la 
substance  corticale  des  reins.  Le  D^  Schlossberger  a  reconnu  éga- 
lement ces  corps  microscopiques  en  grande  quantité  et  de  volume 
variable,  dans  un  cas  de  néphrite  albumineuse  qui  a  passé  sooi 
ses  yeux.  La  plupart  de  ces  corps  étaient  remplis  des  globules  ^pe 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  gtobuies  inflammatoires  ;  d'autres  coa* 
tenaient  des  globules  identiques  à  ces  particules  dont  Tensemble 
forme  les  globules  dont  nous  venons  de  parler.  Un  certain  nombre 
de  ces  petits  corps  ne  renfermait  ni  globules  ni  particules.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  on  aurait  tort  de  conclure  que  l'on  a  trouvé  dane 
l'existence  de  ces  petits  corps  le  signe  pathognomoniqne  de  la 
néphrite  granuleuse  ;  car  Lehman  et  Scherer  les  ont  dé^à  rencontrés 
dans  l'urine  des  scarlatineux  ;  et  il  est  trèe-probable  qu'ils  doivent 
exister  dans  tous  les  cas  de  néphrite  primitive  ou  secondaire,  ae* 
compagnée  de  sécrétion  plastique  dans  les  tubes  urinifères.  Il 
était  important  de  savoir  si  l'on  ne  pourrait  pas  trouver,  dans  lea 
proportions  relatives  des  parties  constituantes  de  l'urine,  quelqiica 
particularités  qui,  jointes  aux  moyens  déjà  connus,  pourraient 
donner  un  certain  degré  de  certitude  au  diagnostic  de  cette  affee> 
tion  des  reins.  Scherer  a  montré  par  plusieurs  analyses  qne  la 
quantité  totale  de  matières  solides,  sans  compter  l'albumine,  est 
considérablement  diminuée  dans  cette  maladie.  Ainsi,  dans  un  caiy 
il  a  obtenu  12  V|o,  dans  un  autre  11  V^q  de  résidu  solide  p.  1000» 
tandis  que  dans  l'état  sain  ce  résidu  est  double,  triple  et  quelque* 
fois  quintuple.  Si  cette  diminution  des  matériaim  solides  était  eOB» 
stante ,  elle  formerait,  avec  la  présence  de  l'albumine  et  des  corpa 
microscopiques ,  une  excellente  méthode  de  diagneetic 
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,  Une  antre  qocstkm  non  moîos  importante  est  celle  de  savoir  si 
\0%  proportions  relatives  des  diverses  parties  solides  qui  composent 
l'urine  à  -l'état  normal  ne  sont  pas  altérées  dans  la  néphritegraou- 
tsuse.  Il  résulte  d'une  analyse  qui  a  été  faite  à  diverses  fuis  par  le 
VF  fiéngeSt  que  Varie  eH  dans  une  proportion  moindre,  soit  relali  ve» 
pienty  soit  d'une  manièreabsolue^dans  le  cas  de  néphrite  granuleuse. 
Ainsi  y  dans  burine  saine ,  l'urée  forme  près  de  la  moitié  du  résidu 
•pllde,  ainsf  que  le  prouvent  les  analyses  de  Berzelius  et  de  Leh- 
tànn  «  tandis  que  le  D**  Renges  a  trouvé  que  l'urée  ne  formait  plus 
qil'pn  onilème  de  la  totalité  du  résidu  après  la  soustraction  de 
ITalbiimine.  Du  reste,  cet  auteur  n'a  pas  constaté  qu'il  y  eût  une 
dimaution  cpnsidérabfe  dans  le  résidu  solide  proprement  dit;^ 
Qéit-on  chercher  la  cause  de  celte  diminution  de  l'urée  dans  une 
aUéctUon  |>rimitive  du  sang,  dans  une  perversion  de  la  transfor-^ 
nation  des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps , 
daps  la  dégénéresc^ce  de  Torganje  sécréteur,  ou  dans  le  trouble 
ém  ftiQCtions  sécrétojres  ?  C'est  Id  ce  que  de  nouvelles  recherches 
peiiy6tit  seules  d|écider.  Relativement  à  la  quantité  des  autres  ma- 
Mçtaiit  solfies  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'urine,  on  re- 
Utouve  des  variatioBS  nombreuses  que  l'urée  n'offre  pas.  Ainsi , 
lilldis  qotf  plusieurs  chimistes  ont  signalé  une  diminution  dans  la 
Httântité  de  l'acide  uriqùe,  l'analyse  du  [K  Renges  semble  établir 
lue  cet  àdde  es^  en  plus  grande  proportion.  L'auteur  reconnaît 
(tailleurs  que  les  méthodes  analytiques  employées  f)our  détér- 
glintH*  efiâcteaieut  les  proportions  dç  ces  principes  constituants , 
offrent  des  jsëuses  d'erreur  qu'il  est  souvent  très-difScile  d'é* 
Jtiler.  iaE4te(ieik'4  Jharbacker  pkr  pr.  Heilkunde,  février  1846.) 


H  JIuUb  vm  tAtb  {fracture  du  erâne  oi^tc  désunion  de  la  sature 
ConMio^;  kémorrhagie  fournie  par  l'artère  méningée  moyenne;  esp- 
tetHuuUm  dfs  deux  tabler  de  Vos  dans  une  grande  étendue  ;  guérison); 
4ibl«  par  le  OT  Al.  King^  —  Dan&  la  soirée  du  i2  novembre  1844 ,  un 
cbcbcf  d'onaoibus,âgé  de  34  ans,  fut  jeté  par  terre  du  haut  de  son 
aiigf^  Il  se  releva  immédiatement,  conduisit  ses  chevaux  à  l'écurie^ 
jà  nnedistanpe  de  plus  de  lâO  toises»  nettoya  les  harnais ,  les  che- 
«vjHX  et  lé  toiture,  «van|  de  retourner  chez  Iqi.  Il  se  sentit  un 
l»!  futjgué  ;  m^ia  il  fui  cependant  capable  de  parcourir  ài  pied  une 
4isiaiice  de  1  mille  et  deôoû  L'auteur  fut  appelé  auprès  de  lui  è 
i^NSuit.  11  aKiH  ioille^  aes  facultés^,  quoiqu'il  eût  un  peu  l'aspect 
d'un  homniequi  f  bn  4as  ligueurs  fortes.  Cependant  \^  pouls  était 
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à  80»  modérémeat  fort  ;  les  pupilles  mobilejs  et  naturelles.  Sur  le  c6té 
gauche  de  la  tèie ,  et  à  1  i>ouce  eaviron  au-dessus  de  Toreille  éà 
même  côté,  on  apercevait  une  plaie  de  2  pouces  de  long;  et  l'es 
qui  était  fracturé  était  mis  à  nu  dans  retendue  d'un  demi-poueél 
l^  |)ords  de  la  plaie  étaient  souillés  de  terre.  Il  y  avait  une  autre 
petite  plaie  au-dessus  du  sourcil  gauche;  toute  la  tête  était  tumé^ 
Qée  et  sensible  d  la  pression.  Le  malade  se  plaignait  d'un  peu  de 
douleur  vers  Tépaule  droite  ;  mais  il  n'y  avait  ni  gonflement  lâ 
déplacement.  Le  14,  on  reconnut  r^ue  la  fracture  traversait  le  pi-^ 
riétal  du  côté  gauche ,  d'avant  en  arrière ,  et  que  ses  bords  étaient 
séparés  l'un  de  i'£|utrç  dans  une  étendue  d'un  huitième  de  pouce; 
et  le  bord  supérieur  dépassant  un  peu  le  niveau  du  bord  inférieur. 
Le  16«  |a  séparation  des  bords  de  la  fracture  était  encore  plus  con-i^ 
sidérable,  et  la  dure -mère  mise  à  nu  dans  une  grande  étendue* 
Deux  branches  de  l'arière  méningée  moyenne  se  ramifiaient  sur 
cette  membrane,  et  étaient  animées  de  violents  battements.  La 
plus  grosse ,  qui  paraissait  un  tronc  principal ,  était  extrèmemêiilt 
mince,  au  point  qu'op  l'eût  prise  pour  une  veine.  La  tête  et  la  fooe 
étaient  de  plus  en  plus  gonflées.  Le  lendemain,  dans  la  soirée,  le 
malade  fut  pris  d'un  délire  furieux.  Le  pouls  était  plein,  à  105;  la 
face  gonflée,  et  les  artères  temporales  battant  avec  force;  vers  là 
partie  supérieure  de  la  protubérance  occipitale,  oa  sentait  un  pek 
de  fluctuation.  Une  ouverture  y  fut  pratiquée,  mais  elle  nedonnii 
i^ue  qu*à  une  petite  quantité  de  sang  grumeleux.  Dans  la  nuit,  il 
survint  une  violente  hémorrhagie,  fournie  par  celle  grosse  bra^ii* 
che  de  l'artère  méningée  moyenne,  qui  était  à  découvert.  Cette 
hémorrhagie  fot  tr^s-fôcilement  arrêtée  à  l'aide  de  Tapplicatioii 
d'un  bandage  compressif.  Au  reste,  elle  eut  un  effet  fort  utile  pour 
le  malade;  à  partir  de  ce  moment,  les  accidents  prirent  une  marche 
moins  inquiétante.  Le  19 ,  le  malade  se  plaignait  d'une  douleur 
profonde  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  temporale  dû  côté 
droi^.  Une  incision  prolongée  jusqu'au  niveau  de  l'os  fit  sortir  une^ 
matière  purulente  mélangée  de  sang.  Le  23,  il  y  eut  encore  un  pes 
de  délire ,  mais  le  malade  répondait  juste  quand  on  fixait  soi 
attention.  Toutes  les  plaies  fournissaient  un  abondant  écpulemeiif 
purulent.  On  pratiqua  encore  des  contre-ouyertures  ati  niveavide 
la  protubérance  pariétale  du  c^ié  gauche ,  et  au-dessus  et  un  pes 
en  avant  delà  plus  grande  et  la  plus  ancienne  des  plaies.  Do  resU^^ 
la  partie  postérieure  de  cette  plaie ,  on  apercevait  des  mouveme  a  : 
isocbrones  avec  le  battement  des  artères;  de  sorte  que  l'on  polK. 
vait  compter  les  battements  du  cœur  par  les  nf ouvemenis  de  là 
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dure-mère.  Le  24,  bien  qu'on  eût  appliqué  douze  sangsues  au  ma- 
lade, l'artère  méningée  moyenne  fournit  encore  une  nouvelle  hé- 
ttorrhagie  que  Ton  fit  cesser  immédiatement  en  achevant  découper 
Pkrtère  avec  la  pointe  d'une  lancette.  Le  27,  encore  un  peu  de  dé- 
Kre.  La  plus  petite  des  deui  plaies  primitives  presque  entièrement 
cicatrisée.  Depuis  cette  époque,  le  malade  recouvra  à  peu  près  sa 
sensibilité  et  son  intelligence.  Le  1®' décembre,  les  bords  de  la  plaie, 
oimsidérablement  tuméfiés,  recouvraient  complètement  l'os  frac- 
taré;  mais,  lorsqu'on  les  soulevait  avec  un  stylet,  on  apercevait 
les  bords  de  la  fracture  chevauchant  considérablement  l'un  sur 
l'autre ,  en  arrière ,  tandis  qu'ils  étaient  notablement  séparés  en 
avant,  et  laissaient  à  nu  la  dure-mère.  Toutes  les  plaies  continuè- 
rent à  fournir  une  abondante  suppuration;  mais  les  téguments 
étaient  décollés  dans  une  si  grande  étendue,  que  l'on  pouvait,  en 
portant  un  stylet  dans  la  plaie  qui  était  située  au-dessus  de  l'oreille 
gauche,  le  faire  pénétrer  focilement  jusqu'à  l'ouverture  qui  a^ait 
été  pratiquée  sur  la  tempe  droite ,  et  le  porter  en  arrière  de  la 
protubérance  pariétale  du  côté  gauche,  à  la  portion  supérieure  de 
la  protubérance  occipitale ,  et  enfin  jusqu'à  la  protubérance  parié- 
tale du  côté  droit,  de  manière  à  former  un  demi-cercle.  Dans  tous 
ces  points ,  les  os  étaient  dénudés  de  leur  périoste ,  et  au  niveau 
du  point  de  jonction  du  frontal  avec  les  pariétaux ,  on  sentait  des 
in^alités  considérables ,  dépendant  de  la  saillie  que  faisaient  ces 
derniers  au-dessus  du  niveau  de  l'os  frontal.  Le  pus  ne  s'écoulant 
pas  librement  du  côté  droit,  on  pratiqua  une  contre-ouverture  sur 
l'angle  antérieur  et  inférieur  du  même  côté.  Le  5  janvier  1845, 
toutes  ces  ouvertures  s'étaient  notablement  agrandies.  Les  parié- 
taux étaient  détachés  de  l'os  frontal,  au  niveau  de  la  suture  coro- 
nale.  Le  26 ,  des  granulations  nombreuses  recouvraient  la  dure- 
mère  dans  toutes  les  directions.  Les  portions  d'os  soulevées  étaient 
considérablement  amincies  et  mobiles.  Cependant  ce  ne  fut  que  le 
6  février  que  l'on  put,  au  moyen  du  tire-balle,  enlever  une  pre- 
mière portion  d'os ,  qui  comprenait  les  deux  tables  et  mesurait 
2  pouces  carrés.  Cette  portion  d'os  laissait  au  crâne  une  ouverture 
plus  large  au  moins  d'un  demi-pouce  que  la  pièce  d'os  qui  venait 
d'être  détachée.  Le  9 ,  une  portion  de  l'os  frontal ,  jadis  articulée 
avec  cette  portion  du  pariétal  qu'on  avait  détachée ,.  fut  extraite 
également.  Au-dessous ,  la  dure-mère  était  couverte  de  granula- 
tions ;  cette  pièce  d'os  comprenait  aussi  les  deux  tables ,  et  avait 
près  de  2  pouces  carrés.  Le  15 ,  l'ouverture  du  crâne  du  côté  gau- 
che avait  encore  plus  de  5  pouces  de  long>  et  plus  de  2  pouces  de 
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large.  Elle  était  tapissée  de  granulations,  à  travers  lesquelles  on 
voyait  très-bien  les  mouvements  du  cerveau.  Ce  jour-là  on  détacha 
encore  des  portions  d'os  du  côté  opposé.  Ces  fragments,  qui  appar« 
tenaient  au  frontal  et  au  pariétal ,  pouvaient  avoir  2  pouces  à  2 
pouces  et  demi  d'étendue;  et ,  au-dessous ,  la  dure-mère  était  ta- 
pissée de  granulations.  Le  27,  on  détacha  encore  une  portion  d'os 
de  trois  quarts  de  pouce  de  long,  qui  composaient  les  portions  an- 
térieure et  centrale  des  deux  pariétaux,  réunies  par  la  suture  sa- 
gittale; la  cicatrisation  faisait  des  progrès  rapides.  Cependant  le 
23  mars,  on  fit  Textraction  de  deux  petits  fragments  d'os  et  d'une 
écaille  osseuse ,  mince ,  qui  pouvait  avoir  1  pouce  de  longueur.  Le 
13  mai ,  la  guérison  était  presque  complète.  Les  forces  et  Tintelli- 
gence étaient  parfaitement  intactes;  les  ouvertures  du  crâne  presque 
entièrement  fermées  ;  et  au  mois  de  juin  il  avait  repris  ses  occu- 
pations ordinaires.  {Lond.  and  Edinb.  monthlx  journal,  février 
1846.) 

11  est  difficile  de  trouver  une  observation  plus  curieuse  que  celle 
qui  précède.  Malgré  l'ébranlement  de  la  masse  cérébrale  et  les 
fractures  nombreuses  du  crâne ,  ce  malade  s'était  immédiatement 
relevé  après  sa  chute,  avait  ramené  ses  chevaux  â  l'écurie,  les  avait 
soignés ,  et  avait  pu  encore  parcourir  un  espace  d'un  demi-mille. 
Mais  la  circonstance  la  plus  curieuse ,  c'est  que  le  frontal  et  les 
pariétaux  avaient  été  fracturés  dans  une  grande  étendue,  d'un 
cAté  â  l'autre;  et  que  la  suture  coronale  avait  été  disjointe  dans  les 
quatre  cinquièmes  de  son  étendue ,  avec  déplacement  considérable 
des  bords  des  pariétaux:  accident  infiniment  plus  rare  que  les 
fractures,  et  qui  réclame,  pour  sa  production ,  une  puissance  bien 
plus  considérable  que  pour  ct'S  derniers.  Nous  signalerons  encore 
comme  circonstance  très-rare  l'hémorrhagie  abondante,  fournie 
par  une  branche  de  l'artère  méningée  moyenne. 

CATAmAOTB  (  Recherches  statistiques  sur  l'opération  de  la);  par 
le  D*^  Jaeger ,  professeur  â  l'académie  Joséphine  de  Vienne.  —  Dans 
une  thèse  qu'il  a  soutenue  dernièrement ,  le  fils  du  célèbre  ophthal* 
mologiste,  dont  le  nom  se  trouve  plus  haut,  le  D'  Odoard  Jaeger 
a  publié  les  résultats  statistiques  des  opérations  de  la  cataracte  que 
son  père  a  pratiquées  â  l'académie  Joséphine. 

De  1827  â  1844,  le  professeur  Jaeger  a  opéré  1,011  cataractes, 
dont  764  lenticulaires,  207  capsulo-lenticulairts,  et  40  capsu- 
laires.  Le  mode  d'opération  auquel  il  a  eu  recours  a  été  : 
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L'extraction  supérieure  dans  728  cas. 

L'extraction  inférieure  dans  9  — 

L'extraction  partielle  dans  58   — 

L'abaissement  dans  ll9  — 

Le  broiement  et  le  déchirement  dans  87   — 

1,011 

$ur  ce  nombre,  03  opérés  ont  perdu  la  vue;  et  l'on  verra  dans  te 
lableau  suivant  quelles  sont,  des  diverses  méthodes  employées, 
$ç\\es  qui  ont  donné  les  plus  mauvais  résultats. 

I^ur  1^  58  opérés  par  l'extraf^tion  partielle  3 

Sur  les  ^7  opérés  par  l'ex^raçtioQ  33 

Sur  Ij^  87  opérés  par  le  broiement  6 

iSur  les  129  opérés  par  l'abaissement  21 
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Il  suit  donc  de  ce  qui  précède  que  rextractiofi  a  fourni  les  meil- 
leurs résultats  ;  car  la  proportion  de  ceux  qui  ont  perdu  la  vue  à 
ceux  qui  ont  été  opérés  avec  succès  est  de  4  i/,  pour  cent  dans 
l'extraction ,  de  16  pour  cent  dans  l'abaissement ,  et  de  8  pour 
cent  dans  le  broiement.  Il  conviendrait  toutefois,  avant  de  se  dé* 
cider  d'une  manière  absolue,  que  les  motifs  sur  lesquels  le  profes- 
seur Jaeger  s'est  fondé  pour  recourir  à  telle  ou  telle  autre  mé- 
thode opératoire  fussent  parfaitement  connus;  sans  cela  ces  résul- 
tats statistiques  perdraient  notablement  de  leur  valeur.  (Ueber  die 
JBehomUung  des  graner  siaares;  Vienne,  1845.) 

RupTumE  DU  rnsni  {-Obs.  de  contusions  de  V abdomen,  suivies  de)\ 
par  M.  Joseph  Moore.  — Les  deux  observations  que  nous  allons 
rapporter  méritent  de  fixer  l'attention ,  comme  exemples  d'une 
altération  fort  rare,  la  déchirure  des  reins.  Cependant  Kobserva- 
ilon  II  ne  nous  parait  pas  parfaitement  concluante,  et  nous  pen- 
sons que  l'auteur  eût  dû  plutôt  la  décrire  sous  le  nom  de  contusion 
que  sous  celui  de  déchirure  dit  rein. 

Obs.  r.  —  Un  fondeur ,  âgé  de  49  ans ,  fut  renverisé  par  une 
charrette,  et  la  roue  lui  passa  sur  l'abdomen.  On  le  releva  immé- 
diatement. Il  était  sans  connaissance.  Transporté  à  l'hôpital ,  il 
se  plaignit  seulement  de  douleurs  ^  l'épaule.  La  face  était  altérée , 
la  peau  froide  et  couverte  de  sueur  visqueuse  ;  le  pouls  presque 
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insensible.  On  ne  put  découvrir  aucune  lésion  vers  les  épaulas  ni  ^ 
vers  les  organes  abdominaux.  Le  malade  parut  d'abord  revenir  à, 
lui;  mais  bientôt  ses  forces  retombèrent  de  nouveau,  et  il  rendit 
à  deux  reprises  différentes  une  petite  quantité  d'qrine  sanglante,, 
dans  laquelle  se  trouvaient  quelques  petits  caillots.  11  succomba 
cinq  heures  et  demie  après  l'accident.  [ 

autopsie.  —  Dans  la  cavité  abdominale,  il  y  avait  une  grande 
quantité  de  sérosité  et  d'urine;  et  dans  les  régions  iliaque  et  lombaire 
ducôtédroitun  caillot  sanguin  volumineux.,  qui  pouvait  peser  1  liv. 
Le  mésentère  était  déchiré  à  son  attache  aux  vertèbres,  et  Tartèr^ 
mésentérique  supérieure  divisée  à  1  pouce  environ  de  son  origine. 
Il  Y  avait  un  peu  de  sang  extra  vase  entre  les  feuillets  du  mésentère. 
Le  tiers  supérieur  du  rein  droit  était  copfiplétement  séparé  des  deux 
tiers  inférieurs. 

Obs.  IL—  Un  forgeron,  âgé  de  21  ans,  fut  renversé  dans  la 
rue  par  un  cheval ,  qui  le  frappa  sur  le  côté  gauche  du  ventre.- 
Aussitôt  il  se  trouva  mal  et  fut  transporté  immédiatement  à; 
rbôpital.  A  son  entrée,  il  était  dans  Fétat  suivant:  intelligence 
conservée;  affaiblissement  général;  un  peu  de  somnoleqçe;  leg 
extrémités  froides;  le  pouls  petit,  faible,  trcmblottant;  la  face 
pâle  et  anxieuse;  la  peau  n'était  déchirée  nulle  part;  les  muscl^^; 
abdominaux  étaient  spasmodiquement  contractés;  les  régions  hy- 
pQgastri(|ue  et  lombaire  du  côté  gauche  étaient  très-sensibles  ^^ 
la  pression.  Une  heure  après,  le  malade  rendit  environ  6  onces, 
d'urine  sanglante.  Les  sangsues  nombreuses  qui  furent  appliqué^! 
sur  l'abdomen  amenèrent  un  soulagement  très-notable,  et  il  sufr 
vint  de  la  réaction.  Dans  la  soirée,  vomissements  bilieux,  l^e  çôt4- 
gauche  était  encore  le  siège  d'une  douleur  très- vive  ;  la  p€;au  é(ait 
chaude  et  s^he;  le  pouls  dur  et  fréquent.  On  pratiqua  une  saigné^ 
de  12  onces.  Le  lendemain,  on  apprit  que  le  malade  avait  encore^ 
rendu  de  1  urine  d'une  couleur  brunâtre;  dans  la  journée,  il  ey^^ 
«encore  des  vomissements;  les  douleurs  abdominales  persistèrent^ 
Le  troisième  jour*  les  symptômes  ne  présentaient  aucune  modifi- 
cation ;  mais  une  évacuation  abondante,  ique  Ton  réussit  k  obtenir^ 
^t  suivie  d'un  soulagement  notable.  Le  quatrième  jour,  l'amélip-; 
ralion  était  encore  plus  évidente:  il  n'y  avait  plus  que  quelques 
nausées,  et  les  douleurs  abdominales  étaient  circoqscriles  à  la  ré- 
gion des  reins;  la  peau  était  encore  un  peu  chaude,  mais  moite. 
De  jour,  en  jour  la  sensibilité  de  la  région  abdominale  diminua  ; 
l'iirinc  revint  peu  à  peu  à  ses  qualités  normales,  et  le  12  juin,  c^ 
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malade  sorlit  de  l'hôpital  parfailemeol  guéri.  (  The  Lanceu  dé- 
cembre 1845.) 

Cwnrm  su  RBOnrai  (  Traitement  de  la  —  par  Vapplication  e/eê 
acides  concentrés);  parM.  Jaescbe,  à  Minsk. -•  L'auteur,  ayant  ap- 
pliqué quatre  fois  sans  succès  contre  la  chute  du  rectum  les  moyens 
conseillés  par  Dupuylren ,  chercha  un  moyen  qui  pût  remplir  les 
indications  convenables,  c'est-à-dire  diminuer  la  longueur  de  la 
nmqueuse  rectale  prolabée,  favoriser  son  adhésion  avec  les  parties 
environnantes,  augmenter  Faction  et  la  contractilité  du  sphincter 
deTanus.  Il  crut  avoir  trouvé  ce  moyen  dans  Tacide  sulfurique 
étendu.  Imbibant  de  ce  liquide  un  gâteau  de  charpie,  il  l'appliqua 
sur  l'anus  d'un  jeune  homme  hypochondriaque  qui  souffrait  d'une 
chute  du  rectum.  Ce  tampon  fut  enfoncé  de  quelques  lignes  dans 
l'intestin.  La  douleur  très-vive  qui  en  résulta  se  dissipa  au  bout 
de  quelques  heures,  à  la  suite  d'onctions  avec  Thuile  d'olives,  et 
les  excoriations  se  cicatrisèrent  rapidement.  Au  bout  d'une  semaine, 
le  prolapsus  du  rectum  reparut  et  fut  de  nouveau  combattu  avec 
succès  par  la  cautérisation.  Celle-ci  fut  répétée  plusieurs  fois,  et 
pendant  quatre  mois  que  le  malade  resta  à  l'hôpital ,  la  maladie 
ne  reparut  pas.  Chez  quelques  personnes,  M.  .laesche  a  pu  obtenir 
une  guérison  qui  ne  s'est  pas  démentie  après  plusieurs  années. 

L'acide  nitrique  a  la  même  action  que  Tacide  sulfurique;  seule- 
ment  il  ne  détermine  que  peu  de  douleurs  et  point  d'excoriations. 
Chez  une  vieille  femme  qui  était  atteinte  d'une  ascite,  il  survint 
une  chute  du  rectum  qui  fut  guérie  par  des  applications  d'acide 
nitrique,  et  pendant  six  semaines,  malgré  l'emploi  de  drastiques 
violents ,  la  maladie  ne  reparut  pas.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  se 
reproduisit  sous  l'influence  d'une  diarrhée  avec  ténesme  qui  était 
survenue,  et  elle  fut  guérie  de  nouveau  par  Tapplication  de  l'acide 
nitrique,  qui  ne  détermina  pas  de  douleur.  L'acide  nitrique  fumant 
qui  fut  appliqué  chez  un  malade  du  même  genre  détermina  une 
vive  douleur  et  des  excoriations  ;  mais  le  malade  fut  complètement 
guéri.  Ces  faits  et  d'autres  encore  conduisent  M.  Jaescbe  à  regarder 
l'acide  nitrique  comme  un  excellent  moyen  de  traiter  les  chutes  du 
rectum  sans  occasionner  de  douleurs ,  et  avec  des  espérances  de 
guérison,  sinon  toujours  certaines,  au  moins  supérieures  à  d'autres 
moyens,  comme  l'extrait  de  noix  vomique,  etc., employés  jusque- 
là.  (Prag.  Fiertefjahrschrifs  III,  1846.) 

l^miOTmiTis  (Recherches  statistiques  sur  la);  par  le  D'  Philip 
Clrampton.—  Le  ly  Philip  Crampton  vient  de  publier,  dans  un 
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journal  de  Dublin ,  un  travail  très-étendu  sur  la  lUhotritie.  Ce 
travail ,  qui  ne  renferme,  à  proprement  parler,  rien  de  nouveau , 
contient  cependant  des  recherches  statistiques  que  nous  allons 
faire  connalfire  à  nos  lecteurs.  Depuis  le  mois  de  mars  1834  jus* 
qu'au  mois  de  novembre  1845 ,  Il  a  passé  sous  les  yeux  de  l'an» 
teur  36  cas  de  calculs  vésicaux,  qu'il  a  distribués  de  la  manière 
suivante  :  2  (dont  un  chez  un  sujet  de  81  ans  )  ont  été  mis  de 
c6té  comme  impropres  à  toute  espèce  d'opération  (  il  y  avait  à  la 
fois  maladie  de  la  vessie  et  des  reins)  ;  4  autres  furent  envoyés  à 
M.  Heurteloup,  qui  les  a  guéris  par  la  lithotritie.  L'auteur  en  a 
opéré  20  par  le  même  procédé,  et  en  a  soumis  9  à  l'opération  de  la 
taille,  en  tout  35.  Tous  ceux  qui  ont  été  opérés  par  la  lithotritie 
étaient  des  adultes;  de  ceux  qui  ont  été  soumis  à  la  cystotomie^ 
3  avaient  moins  de  12  ans  (  deux  garçons  et  une  fille) ,  6  étaient 
parvenus  à  l'âge  adulte  (du  sexe  masculin).  Tous  ceux  qui  ont  été 
traités  par  la  lithotritie  ont  guéri,  A  l'exception  d'un  seul,  cheat 
lequel  l'opération  n'avait  été  tentée  que  pour  rendre  la  taille  possi* 
Me  ;  et  encore  cet  individu  a-t-il  survécu  trois  mois,  et  n'est-il  mert 
que  d'une  rupture  de  l'estomac  produite  par  un  excès  de  boissons. 
Tous  ceux  qui  ont  été  opérés  par  la  cystotomie  ont  également 
guéri.  L'un  d'eux ,  il  est  vrai ,  est  mort  trois  mois  après  d'une 
inflammation  des  reins  et  des  testicules  ;  mais  la  plaie  était  presque 
entièrement  cicatrisée ,  et  six  mois  auparavant  ce  malade  avait 
éprouvé  les  mêmes  accidents ,  et  portés  si  loin ,  que  l'on  avait 
conçu  les  plus  vives  inquiétudes  à  son  égard.  Il  suit  de  là  que,  sur 
33  malades  qui  ont  été  opérés,  9  seulement  (le  quart  environ  )  ont 
subi  l'opération  de  la  taille.  Il  ne  fondrait  cependant  pas  en  con- 
clure que,  sur  un  nombre  donné  de  calculeux,  le  quart  seulement 
dût  être  soumis  à  la  cystotomie  ;  car  si  l'on  avait  soumis  A  It 
lithotritie ,  au  Heu  de  sujets  adultes,  des  enfants  ou  des  vieillarda^ 
les  résultats  eussent  été  tout  A  ftiit  inverses ,  et  les  circonstances 
Aivorables  A  la  lithotritie  eussent  considérablement  diminué.  Rica 
n'est  plus  propre  A  démontrer  combien  on  peut  se  faire  illusiOB 
en  pareille  circonstance,  et  combien  il  est  facile  de  tirer  des  con- 
clusions Aivorables  à  l'une  ou  A  l'autre  de  ces  méthodes ,  lorsqu'oB 
se  borne  A  tenir  compte  du  nombre  des  malades,  uns  s'occuper 
des  circonstances  de  chaque  cas  en  particulier.  {DiMn  qiMÙrfy 
Jownml,  février  1846.) 
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ebs.  par  le  [K  Pies ,  à  Mayeace.  -r-  Une  femme  de  38  ans ,  qui , 
dans  l'espace  de  ireize  ans,  était  heureusement  accouchée  de 
quatre  enfants,  dont  le  dernier  datait  de  sept  ans,  se  trouva  dt 
nouveau  enceinte  en  mars  1843.  La  grossesse  fût  sans  accident  ^ 
seulement  le  ventre  élait  cette  fois  plus  volumineux  qu'il  ne  Ta- 
vait  été  auparavant.  Le  6  novembre  au  matin,  elle  perdit  les  eaiil 
sans  que  ce  phénomène  ait  été  précédé  d'aucunes  douleurs.  Celles^ 
ci  ne  survinrent  que  le  soir  vers  six  heures.  Gomme  l'accoucha 
ment  resta  vingt-quatre  heures  sans  faire  de  progrès,  M.  Pies  fut 
appelé  le  7  novembre  à  dix  heures  du  soir.  Il  trouva  le  col  utériii 
entièrement  dilaté,  et  occupé  par  une  partie  molle  et  élastique  dk 
la  forme  d'une  demi  sphère.  Pour  bien  en  reconnaître  la  nature, 
M.  Pies  6t  placer  la  femme  en  travers  sur  son  lit  et  introduisit  la 
main  dans  les  parties  génitales;  mais  bien  que  celle-ci  arrivât  à 
Une  assez  grande  hauteur,  il  ne  pdt  atteindre  aucune  des  parties 
de  l'enfant,  parce  que  cette  tumeur  était  toujours  devant  sa  niam 
et  lui  faisait  obstacle.  Enfin  il  toucha  les  extrémités ,  mais  si  con- 
fusément,  qu'il  ne  put  saisir  un  pied.  Il  y  parvint  néànmMns  aveic 
beaucoup  dé  peine  ei  après  un  long  temps;  il  amena  ce  pied  â  \t 
vulve  et  y  jeta  un  lacq,  mais  le  corps  ne  voulut  pas  suivre.  Après 
un  quart  d'heure  de  repios,  il  introduisit  de  nouveau  sa  main  dans 
la  mairice,et  parvint  à  saisir  un  second  pied  qu'il  amena  égale* 
ment  à  la  vulve.  Le  corps  de  l'enfant  s'avança  alors  jusqu'à  amener 
le  bassin  au  détroit  inférieur,  mais  là  il  s'arrêta  brusquement  sans 
que  rien  pût  le  faire  avancer.  Un  nouvel  examen ,  qui  exigea  ufiis 
grande  attention,  fit  reconnaître  à  M.  Pies  qu'il  y  avait  un  second 
enfant,  et  que  celui-ci  était  uni  au  premier.  Il  alla  alors  à  la  re* 
cherche  d'un  troisième  puis  d'un  quatrième  pied.  Avec  ce  dernier 
il  amena  également  une  main.  Tirant  alors  sur  ces  quatre  menif> 
bres  et  aidé  par  les  contractions ,  il  fit  descendre  le  tronc  qui  sortit 
jusqu'au  de  làdti  bassin,  mais  ne  voulut  plus  avancer.  Dégageant 
alors  les  extrémités  supérieures,  il  saisit  l'un  des  enfants  par  la 
région  lombaire  et  "par  les  mains,  il  fit  porter  sur  lui  une  traction 
assez  forte  pour  le  faire  descendre  au-dessous  de  l'autre,  de  façon 
que  les  deux  tèies  ne  se  correspondissent  plus,  et  que  l'une  v)n( 
se  placer  sur  le  cou  de  l'autre.  Il  exerça  sur  celui-ci  une  traction 
dirigée  en  bas  et  assez  forte  peur  le  faire  descendre.  Il  pensa  ainsi 
qu'il  forcerait  les  deux  têtes  à  cesser  de  se  correspondre,  et  qu'il 
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aroèneinit  Tune  à  se  placer  gur  le  cou  de  Tautre.  Celte  manœuvra 
eut  tout  le  succès  qu'il  en  espérait ,  et  de  nouvelles  tractions  aidéea 
par  de^  douleurs  vives  eurent  bientôt  facilité  l'expulsion  des  deus 
tètes.  Les  enfants  étaifent  morts,  petits  et  maigre^,  mais  néanmoiot 
à  terme.  Ils  étaitmt  adhérents  l'un  à  l'autre  par  rabdom^ni.etc^itft 
adhérence  commençait  au  sternum  pour  finir  au  pubis.  Le  v{ce 
de  conformation  consistait  dans  le  défaut  des  parois  abdominale#|> 
d*où  il  résultait  que  tous  les  ioieslins  étaient  renfermés  dans  lur 
sac  commun.  Les  muscles  abdominaux  antérieurs  manquaient 
complètement;  le  bas-ventre  n'était  fermé  que  par  une  lame  cur? 
tam^,  transparente, qui, s'arrondissant,.^  continuait  avec  le» 
parties  musculaires  qui  existaient  encore.  Du  foie  de  cba/^un  de» 
enfants  partait  un  cordon  isolé.  Celui  d'un  côté  se  rapprqcbait  dfi 
celui  de  l'autre;  ils  traversaient  ensemble  la  lame  cutanée  transe, 
parente  à  laquelle  ils  adhéraient,  et  paraissaient  immédia(eqaefi|» 
s'insérer  sur  le  placenta.  Tout  cela  constituait  le  cordon  ombilical^ 
dont  l'extrême  brièveté  devait  avoir  forcé  les  deux  enfants  à  étuQ 
accolés  au  placenta,  et  l'on  peut  dire  que  la  lame  cutanée  adbériiil. 
à  rarrière-faiXt  Celui-ci  était  inséré  sur  la  paroi  antérieure  de  If 
matrice  et  le  cordon  naissait  de  son  bord  inférieur.  Les  intestins, 
et  la  lame  transparente  qui  les  maintenait  avaient  pendant  le  tr^** 
vail  formé  cette  partie  arrondie  que  Taccoucheur  n'avait  pu  fe* 
connaître,  et  qui  l'avait  tant  gêné  dans  son  exploratiour  L'un  de« 
enfants  avait  un  spina-bifida  lombaire.  Les  sexes  n'étaient  paUt 
reconnaissables.  \ja  mère  se  rétablit  parfaitement.  (  Neue  Zeiinchrm 
fur  Gebmg/c»  t.  XV,  n**  3.) 

Celle  observation  donne  quelques  renseignements  sur  le  mécar. 
nisme  de  Taccoucbement ,  lorsque  deux  enfants  sortent  ensemble 
des  voies  génitales.  M.  Pies  a  très-bien  compris  que  l'obstacle  pria» 
cipal  dans  le  cas  actuel  serait  dû  aux  deu^  tètes ,  et  sa  manœuyrti 
y  a  parfaitement  obvié;  mais  il  est  à  craindre  qu'elle  n'eût  pas  ét^ 
aussi  heureuse  si  les  enfants  eussent  été  plus  volumineux.  Si  cetiq 
observation  ne  mauquait  pas  de  certains  détails  sur  la  positipa 
successive  des  deux  corps,  elle  aurait  une  importance  plus  grandes 

Àboès  de  ui  PAROI  posTBRiEUiii:  DU  PBA&TiÉz  chez  wi  enfùiu 
de  4  moû;  par  M.  Btsserer.  —  Un  enfant  de  4  mois,  apparlénahli; 
à  une  famiiie  scrohieusç,  présenta,  lé  2\  novembre  1840,  lei^ 
symptômes  suivants  :  Fièvre  médiocre,  peaii  chaucie ,  sèche;  tohi^ 
facile,  grasse,  peu  fréqurnle,  râle^  muquèux  abobdafats  dané  \^ 
larynx  et  dans  là  trachée.  La  cavité  buccale  et.  rarri(i*ê-(j;pl*^^ 
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étaieot  remplies  de  mucosités  filamenteuses  et  visqueuses.  La  paroi 
postérieure  de  la  gorge  paraissait  être  recouverte  d'une  fausse  mem- 
brane. La  base  de  la  langue  était  épaissie  et  revêtue  d'une  couche 
blanche. La  respiration  était  accélérée,  la  déglutition  manifeste- 
ment difficile,  l'enfant  ne  prenant  le  sein  que  rarement.  On  crut 
à  l'existence  d'une  dipbthérite  avec  catarrhe  laryngien  et  tra- 
chéal et  on  prescrivit  un  émétique.  Le  23 ,  les  symptômes ,  sur- 
tout ceux  du  c6té  des  voies  respiratoires,  étaient  plus  graves.  La 
respiration  était  très-difficile,  quelquefois  avec  d'assez  longues 
intermittences,  surtout  dans  le  décubilus  dorsal;  la  toux  était 
nuque  et  fréquente.  Les  râles  sont  très-forts;  il  y  a  beaucoup 
de  mucosités  dans  l'arrière-gorge.  Le  doigt,  porté  dans  la  bouche, 
trouve  la  paroi  postérieure  du  pharynx  saillante  et  tuméfiée. 
L'enAnt  est  très-agité,  et  dans  un  état  d'anxiété  très-grand;  il 
n'a  pas  voulu  prendre  le  sein ,  et  il  a  laissé  couler  de  sa  bouche 
le  peu  de  lait  qu'on  lui  a  fait  boire.  On  donna  de  nouveau  un  émé- 
tique et  on  mit  trois  sangsues  au  cou.  A  la  suite  du  vomissement , 
il  y  eut  un  peu  d'amélioration:  on  donna  alors  le  calomel  à  la  dose 
d'un  demi-grain  toutes  les  deux  heures ,  et  on  prescrivit  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire.  Les  symptômes  restèrent  stationnaires 
jusqu'au  1^  décembre;  seulement  l'enfant  s'affaiblissait.  Us  revin- 
rent brusquement  et  avec  violence  dans  la  nuit  du  1*'  au  2.  Il  y 
eut  surtout  d'appréciable  un  certain  bruit  qui  semblait  être  celui 
d'une  pellicule  qui  se  rompait  sous  l'effort,  après  avoir  longtemps 
empêché  la  respiration.  Toute  tentative  pour  examiner  le  pharynx 
déterminait  des  accès  de  suffocation.  M.  Besserer,  croyant  avoir 
affoire  à  un  croup,  prescrivit  le  sulfate  de  cuivre.  Le  soir,  il 
trouva  l'enfant  la  tête  portée  fortement  en  arrière,  la  face  pâle, 
couverte  d'une  sueur  froide,  et  dans  un  état  d'angoisse  extrême. 
Le  doigt,  porté  dans  l'arrière -gorge,  y  trouva  une  tumeur  tendue 
qui  ne  paraissait  pas  la  rétrécir  manifestement.  Cette  manœuvre 
rendit  la  respiration  plus  facile,  de  même  qu'une  pression  sur  les 
côtés  du  larynx,  qui  portait  cet  organe  en  avant.  Des  saignées,  des 
émétiques,  etc.,  amenèrent  un  peu  d'amélioration  ;  mais  le  lende- 
main les  accidents  revinrent  plus  violents,  et  l'enfant  mourut 
dans  la  nuit. 

A  l'autopsie  du  cou,  on  trouva  que  le  larynx ,  l'épiglotte  et  la 
trachée  étaient  blancs,  exsangues  et  revêtus  d'un  mucus  vis- 
queux. La  paroi  postérieure  du  pharynx,  qui  n'était  nullement 
enduite  d'une  fausse  membrane,  comme  on  l'avait  cru  voir  pen- 
dant la  vie,  était  blanche,  tuméfiée  et  très-épaisse;  elle  formait 
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la  paroi  antérieure  d'un  abcès  du  volume  d*un  œuf  de  poule.  Cet 
abcès,  formé  exclusivement  par  le  tissu  cellulaire,  appuyait  sur 
les  corps  des  première ,  deuxième ,  troisième  et  quatrième  vertè- 
bres cervicales,  et  contenait  une  demi-lasse  de  pus  épais  d'un  jaune 
verdâtre  et  floconneux.  Le«  vertèbres  n'offraient  aucune  trace  de 
maladie.  {Rein,  und  fVestf,  CorrespondenzbL,  n**  22  ;  1844.) 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  importante  à 
plus  d'un  titre.  D'abord  elle  signale  un  fait  qu'à  raison  du  si- 
lence des  auteurs  nous  sommes  autorisés  à  regarder  comme  très- 
rare  ;  ensuite  elle  ajoute  un  article  de  plus  au  diagnostic  compara- 
tif du  croup.  Certes ,  bien  des  praticiens  auraient  commis  l'er- 
reur dans  laquelle  est  tombée  M.  Besserer  ;  mais  la  connaissance 
de  son  observation  attirera  l'attention  sur  cette  cause  de  méprise 
qu'il  n'a  pas  pu  éviter.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  son 
importance;  car  il  est  bien  sûr  que,  si  l'on  avait  pratiqué  à 
temps  l'ouverture  de  l'abcès  du  pharynx,  on  eût  sauvé  cet  en- 
fant. 


chez  un  enfant  de  \\  mois,  siavenue  à  la  suite  de  con~ 
cuisions;  par  M.  Reiseberg. —  La  cystite,  qu'on  observe  déjà  si  ra- 
rement chez  l'adulte ,  est  encore  plus  rare  dans  l'enfance  ;  quelques 
auteurs  vont  même  jusqu'à  en. nier  l'existence.— Voici  une  obser- 
vation dans  laquelle  on  a  pu  remarquer  la  plupart  des  symptômes 
de  cette  maladie,  et  ce  qui  est  plus  intéressant ,  c'est  qu'ils  sont 
survenus  à  la  suite  de  convulsions. 

Obs. —  Un  enfant  de  11  mois,  bien  développé  et  parfaitement 
constitué,  n'avait  pas  été  malade  depuis  sa  naissance,  lorsque,  le 
31  décembre,  il  fut  pris  subitement  de  convulsions.  Ces  convul- 
sions furent  générales  et  présentèrent  quelque  analogie  avec 
l'épiiepsie.  L'attaque  fut  précédée  d'un  cri  aigu ,  l'enfant  perdit 
connaissance,  il  y  eut  de  l'écume  à  la  bouche,  etc.  L'attaque  ne 
cessa  qu'au  bout  de  trois  minutes,  et  la  cessation  fut  signalée  par 
de  profonds  gémissements.  Après  l'accès,  la  face  devint  pâle,  re- 
couverte d'une  sueur  froide,  le  regard  était  incertain,  le  pouls 
petit,  irrégulier  et  fréquent.  Du  reste,  il  n'y  avait  aucun  autre 
signe  de  maladie.  Comme  la  première  dent  était  tout  récemmeiit 
sortie  de  l'alvéole ,  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  trace  d'un  nouveau 
travail  de  dentition,  M.  Reiseberg  chercha  la  cause  de  ces  con- 
vulsions dans  le  ventre,  d'autant  plus  que  l'enfant  avait  le  dévoie- 
ment  depuis  quelques  jours.  H  le  mit  à  l'usage  du  calomel  à  dose 
répartie.  Les  selles  redevinrent  meilleures  au  bout  de  quatre  à 
IV*  —  XI.  32 


48/6  KEVOE  GimÉRALK. 

ciqq  jours,  le  sommeil  était  plus  calme,  Tappétit  s'était  rétabli, 
kitrsqu^  le  5  janvier  il  survint  une  nouvelle  attaque  analogue  à  la 
première.  On  recourut  alors  aux  antispasmodiques  qui  furent 
wspenc|iisle  10.  te  20  janvier,  il  survint  une  troisième  attaque; 
c'était  qii^lques  jours  après  l'apparition  de  la  deuxième  dent.  Le 
lendemain  «  il  y  eut  çpcpre  une  attaque  plus  faible  que  celle  de  la 
veille.  On  appliqua  alors  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  on  continua 
les  antispasmodiques.  (Musc,  succinate  d'ammoniaque,  etc.)  11  y 
eut  un  peu  de  repos  et  de  sommeil ,  l'enfant  prit  le  sein ,  mais  en 
jetant  toujours  des  cris  aigus.  L'attaque  se  reproduisit  tous  les 
jours  jusqu'au  23,  et  ce  jour-là  revint  trois  fois.  Le  bas- ventre  n'é- 
tait nullement  tendu,  mais  il  était  un  peu  douloureux  à  la  pres- 
sion ,  si  bien  qu'on  fut  obligé  d'employer  un  Uniment  et  des  fo- 
mentations calmantes;  mais  les  selles  étaient  naturelles  et  les  voies 
urinaires  dans  l'état  normal.  Le  23,  l'enfant  était  plus  agité,  plus 
anxieux,  lorsqu'on  remarqua  i|ne  diminution  notable  dans  l'ex- 
crétion urinaire,  lors  même  que  l'enfaot  buvait  beaucoup.  L'urine 
elle-même  était  plus  foncée,  et  paraissait  déterminer  des  douleurs 
dans  son  émission.  Malgré  l'administration  de  plusieurs  médica- 
ments, l'excrétion  urinaire  ne  devint  pas  plus  abondante  et  se 
supprima  même  dans  la  nuit  du  25.  En  même  temps  le  ventre 
était  douloureux  à  la  pression  ,  surtout  dans  la  région  hypogas- 
trique,  où  le  simple  attouchement  suffisait  pour  faire  jeter  des  cris 
et  déterminer  une  extrême  agitation.  L'enfant  ne  se  tenait  même 
un  peu  en  repos  que  l'orsqu'il  avait  ramené  et  croisé  les  jambes 
sous  le  siège  à  la  manière  orientale.  Il  préférait  cette  position  à  la 
position  couchée.  Du  reste,  il  y  avait  de  la  fièvre,  le  pouls  était 
petit,  fréquent  et  serré,  la  bouche  chaude  et  sèche;  l'appétit  était 
nul,  l'enfant  refusait  le  sein  et  ne  prenait  que  quelques  cuillerées 
d'eau  sucrée  froide.  Dans  la  journée  du  26,  il  eut  deux  voniisse- 
ments.  Les  selles  étaient  régulières,  mais  chaque  effort  paraissait 
extrêmement  douloureux ,  car  ils  coûtaient  à  l'enfant  des  cris 
aigus.  On  prescrivit  l'application  de  deux  sangsues  à  l'hypogastre, 
^immersion  dans  un  bain  et  une  potion  nitrée.  Après  la  chute 
des  sangsues,  il  y  eut  émission  d'un  peu  d'urine  très-chaude  et  de 
couleur  très- foncée.  Cette  émission  se  renouvela  plusieurs  fois 
pendant  trois  heures,  mais  elle  eut  toujours  lieu  avec  effort  et 
douleur.  La  nuit  suivante,  il  y  eut  du  sommeil,  et  le  matin  l'en- 
fant saisit  le  sein  avec  avidité.  Mais  l'urine  n'était  encore  rendue 
qu'en  petite  quantité,  et  le  26,  du  matin  jusqu'à  midi,  elle  resta 
complètement  supprimée.  L'enfant  était  de  nouveau  très-agité , 
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développée,  pp  prescrivis  dç  poi^yç^u  un  ^in  pr^j^t^^  ^(  f4j^ 
pliçatioQ  d'upe  ^^Qf^ue.  À  la  &^U^  ^e  a'§  P^çy^^t  MW^fiat  \m 
abgndaptç  épiis^iqn  d'une  uripc;  U^s  f(M^çé^,  ^<mU^  0^^\^  ^i^ 
sion  $e  renoHveU  plu&ie^ir^  fi>is ,  mai,ï^  çi)  i)(^i|^4|['^  ^tHf^QiitÇ  I|f| 
nuit  fut  calme,  l^  tppç^^fsictiOQ  e(  1^  dQV^tçuç  du  ve^^e  ^v^itinl  ^h 
minué,  et  il  survint  une  aboudâii;ite  ti^aiIspiir^UQn.  L^  |e||(le;pg^^^ , 
Texcrét^n  priuair^  eut  lieu  dçux  Ipis^  \r\^\&  i^<>HF^  ^Y^  d^îp- 
leur  et  difficulté.  Cettç  douleur  ét^it  si^r^upt  ma^ifest^  d^ipii  i^ 
effortS)  pour  aller  à  la  ^arde-robe.  I^^e  soir,  il  y  ei^t  dç  netièYea^jf,  |  [^ 
suite  du  bain,  une  ^bo^idante  tran$p\raUan.  JLç  :^  Ij|  ^iMiPé^M^ft 
et  la  douleur  du  veutie  avaiei^t  t^ut  ^  fait  di&pafu ,  ei  |  lmtvEM^,  ^m 
était  tvès-aboudaute,  avait  repris  i^e  çoul^^itr  trèa-cUiiçe.  L4  pt^ 
avait  gardé  un  peu  de  fi^équeucç*  çt  la  p^u  i^^^^it  V^ll^^^*  Hs^. 
pui^  ce  jour,  raméliaratiou  pei^st^,  la  d(^Vll^r  ^ui  4vai(e  9icç(M9*. 
pagné  rémission  urinajre  di&P^tpt  grada^^eoçtcpt^  çt  Iv^l  i^*r 
via'  le  petit  e9fau,t  a'avai^au(;uo  res^i;iti(v^ut  4^  ^  (uaUdii;.  1qii| 
les  jo^rs  il  av^ii  eu  une  tra^spi^4t!ii)^  al^pu^te.  {^rç^ss,  4^U,^ 
nM0;1840,J 

Un  poMirraitf  ^  boo  droit ,  réclamer  un  peu  p^n^  4e  4^tai|^  ij^ 
n'ea  donne.  M.  I\ei$eberg  avaut  de  proApacer  coaitpç  l|û  le  9ioqi;{  4fi 
cysLUe.  Il  y  a  certainement  quelcpiieji  symptèi^es  4çciç>(^ai^MU^ 
maii^  il  est  difâcile  de  suivre  Itur  cause  de  développ<^n^eiit  Çt  ^r 
corrélaliou  avec  les  convulsion^  qui  exii^taie^S  cbe«  çepetiMll^T 
lade.  Peut  être  le  yésicatoire  n'a  t-il  pas  0té  éirai^eii^  au  4^Ye(oih 
pement  des  accidents  vésicau2(;  peut-être  çcux-çi  out-iU  r^iPQimil 
pour  cause  une  lésion  nervem^e  qui  aura  dé^ecminé  hq^  rél^utiaik 
d'urine.  Nous  le  répé  ton» ,  il  est  iippQSsibU»  4'9<;iPiipter  aa^  r^^lf H 
le  dia^nqgtic  de  M.  (leis^rg. 
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Discussion  sur  la  peste  et  les  c^uarautaifies. 

La  discussion  générale  du  rapport  sur  la  peste  et  les  qMran- 
taises  est  enfin  parvenue  ^  sob  ttrme.  Ouïe  séanees  f  éat  été 
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consacrées,  et  Ton  o'a  pas  entendu  moins  de  quinze  discours. 
Certes  voilà  qui  prouve  beaucoup  en  faveur  de  ia  fécondité  des 
académiciens,  et  surtout  en  faveur  de  la  patience  de  l'Académie. 
Cependant  tous  les  hommes  en  renom,  tous  ceux  que  Ton  ap- 
pelle les  princes  de  la  science ,  n'ont  pris  aucune  part  à  la  discus- 
sion :  qu'on  juge  du  nombre  de  discours  qui  eussent  pu  être  pro- 
noncés !  11  y  a  de  quoi  rester  stupéfié. 

Six  nouveaux  orateurs  ont  été  entendus  :  MM.  Londe ,  Pariset , 
Bricbeteau,  Piorry,  Ferrus  et  Bégin.  Ainsi  que  nous  l'avions  prévu, 
cette  seconde  phase  de  la  discussion  n'a  vu  se  produire  aucun  ar- 
gument nouveau;  en  revanche,  le  rapport  n'a  pas  plus  â  s'en 
louer  que  de  la  première.  Si  Ton  en  excepte  en  effet  deux  acadé- 
miciens, MM.  Ferrus  et  Bégin,  qui  se  sont  crus  tenus,  en  leur 
qualité  de  membres  de  la  commission,  de  venir  défendre  une 
cause  que  tout  le  monde  désertait,  tous  les  autres  ont  trouvé 
plus  ou  moins  l'occasion  de  manifester  le  peu  d'adhésion  qu'ils 
donnaient  à  l'œuvre  du  rapporteur.  Le  discours  le  plus  saillant 
de  cette  seconde  phase  de  la  discussion  a  été,  sans  contredit,  le 
discours  de  M.  Londe,  discours  écrit  à  un  point  de  vue  exclusif  et 
radical,  mais  dont  l'effet  n'en  a  pas  moins  été  fort  grand;  car  ja- 
mais, depuis  Chervin,  on  n'avait  vu  des  opinions  aussi  hardies  se 
produire  avec  cette  allure  vigoureuse  et  celte  puissance  de  logique. 

M.  Londe  a  commencé  par  reprocher  au  rapporteur  le  manque 
d'unité,  la  contradiction  manifeste  qui  existe  entre  la  première  et 
la  seconde  partie  du  rapport,  contradiction  dans  laquelle  il  voit 
une  condescendance  pour  des  opinions  et  pour  des  institutions  qui 
ne  sont  plus  de  notre  temps.  Arrivant  au  fond  de  la  question ,  et  la 
dégageant  de  toutes  les  subtilités  dont  l'obscurcissent  les  mots  sou- 
vent mal  définis  et  mal  compris  de  contagion  eX,  d* infection ,  il 
Ta  ramenée  aux  mêmes  termes  que  M.  Dubois  (d'Amiens).  M.  Du- 
bois avait  dit  que  la  seule  chose  A  savoir,  c'était  si  la  peste  était 
transmissible  en  dehors  des  foyers  épidémiques.  M.  Londe  s'est 
demandé  de  même  si  la  peste  peut  être,  ou  non,  transportée  du 
pays  où  elle  règne  dans  les  pays  sains ,  soit  par  des  pestiférés ,  soit 
par  leurs  bardes.  Ainsi  posée ,  il  faut  bien  le  reconnaître ,  la  ques- 
tion se  simplifie  notablement,  tout  se  réduit  à  une  seule  question 
de  fait  :  y  a-t-il  un  seul  fait  bien  constaté  établissant  que  des  re- 
lations entre  des  individus  sains  et  des  pestiférés  ou  des  individus 
venant  d'un  pays  où  règne  la  peste ,  aient  été  suivies  du  dévelop- 
pement de  cette  maladie  chez  les  premiers ,  à  une  époque  où  il 
n'en  existe  aucun  cas  dans  la  localité,  et  où  celle-ci  ne  présente 
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pas  les  conditions  d'insalubrité  au  milieu  desquelles  apparaît  la 
peste?  Si  cette  coexistence  se  présente  ,  il  faut  maintenir  les  qua- 
rantaines; mais  aussi,  par  la  même  raison,  l'inutilité  de  ces 
mêmes  quarantaines  sera  démontrée,  si  ceux  qui  en  demandent 
le  maintien  ne  peuvent  apporter  à  l'appui  de  leur  opinion  aucun 
fait  offrant  les  garanties  nécessaires.  On  voit  par  quels  points  de 
contact  l'argumentation  de  M.  Londe  se  rapproche  de  celle  de 
M.  Dubois;  seulement  M.  Dubois  avait  abordé  la  question  des 
principes  :  M.  Londe  les  di^daigne,  et  il  déclare  oiseuses  et  inso- 
lubles les  questions  de  iransmissibililé  au  sein  de  l'épidémie ,  dont 
la  commission  s'est  tant  occupée.  Mais  comment  convient-il  de  pro- 
céder dans  cette  recherche  critique  des  faits?  Faut-il,  comme  Ta 
fait  la  commission ,  enregistrer  tous  les  faits  de  quelque  part  qu'ils 
viennent?  N'admeltra-t-on  que  ceux  qui  ne  peuvent  être  contestés? 
Convient-il  de  discuter,  ou,  au  contraire,  de  passer  sous  silence 
les  garanties  et  les  motifs  de  crédibilité  que  présentent  les  auteurs? 
Quelle  coniance  avoir,  par  exemple,  dans  ces  faits  de  transmissi- 
bilité  passés  dans  les  mystérieuses  enceintes  des  lazarets,  et  men- 
tionnés seulement  par  les  employés  des  intendances  sanitaires?... 
Ici  M.  Londe  examine  avec  détail  les  faits  sur  lesquels  le  rappor- 
teur s'est  basé.  Depuis  1720 ,  il  est  entré  dans  le  port  de  Marseille 
plusieurs  milliers  de  navires ,  et  les  registres  de  l'intendance  en 
signalent  dix  comme  étant  arrivés  avec  la  peste  à  bord  :  de  ces  dix , 
trois  seulement  ont  vu  des  cas  successifs  de  peste  se  déclarer  au  la- 
zaret parmi  des  personnes  venant  du  foyer  de  Tépidémie.  Gonsé- 
quemment  les  premiers  ne  peuvent  servir  à  décider  si  la  peste  a  été 
transmise  d'un  individu  â  un  autre,  ou  si  tous  les  individus  atteints 
en  ont  pris  le  germe  au  foyer,  et  il  ne  resterait ,  pour  prouver  la 
transmissibilité ,  que  les  faits  fournis  par  les  sept  autres  navires, 
et  dans  lesquels  auraient  été  frappés  de  peste  les  employés  du  la 
zaret  ou  toute  autre  personne  n'ayant  point  été  dans  le  foyer  de 
l'épidémie.  Ces  faits,  M.  Londe  les  soumet  à  un  contrôle  sévère, 
et  il  conclut  qu'ils  n'ont  aucune  valeur,  aucune  importance.  Mais 
ne  présenteraient-ils  pas  des  circonstances  propres  à  leur  enlever 
toute  valeur  scientifique,  ils  n'en  seraient  pas  moins  des  faits  isolés, 
plus  ou  moins  contestables ,  manquant  de  l'authenticité  conve- 
nable ,  et  partant  insuffisants?  Ici  Torateur  rappelle  ce  qui  est  ar- 
rivé pour  la  discussion  de  la  fièvre  jaune,  où  l'on  a  vu  les  hom- 
mes les  plus  éclairés,  lesChervin,  les  Humboldt,  les  Pariset, 
les  Audouard,  les  Moreau  de  Jonnès,  interpréter  les  mêmes  faits 
de  la  manière  la  plus  diverse,  et  soutenir  exactement  des  opinions 


490  MLLBTm. 

f^ntrâirfs  en  tiartant  tous  d«  mêmes  bases...  M.  Loodc  a  bien  senti 
qtie,t^rce  mode  d'argumentation,  il  détruisait  sans  pouvoir 
Hen  édîRer  ;  il  a  bien  compris  également  qu'à  ces  milliers  de  f^its , 
de  notoriété  publique ,  établissant  la  non-transmissibilité  de  la 
peste,  on  ne  manquerait  pas  de  lui  opposer  cet  argument  tant  re- 
battu t  que  des  milliers  de  faits  négatifii  ne  prouvent  rien  contre  un 
l^itaffirmatlf;  argument  fort  juste  à  la  vérité,  mais  que  Ton  ne  peut 
#Miployer  qu'à  une  condition  ,  c'est  que  le  fait  contradictoire  soit 
lui-mèine  bors  de  doute.  Or,  nous  avons  vu  que  M.  Lônde  rejette 
tous  les  faits  f\ue  la  commission  regarde  comme  si  bien  établis.  Ge 
Ijtte  M.  Londè  veut ,  ce  sont  des  événements  dont  l'bistoire  soit 
pliifsitement  éclaircie ,  des  faits  généraux  bien  connus  et  qu'on  ne 
puisse  eontfster;  et  ces  événements  historiques ,  ces  faits  généraux 
ificontestabIHi,  c'est  au  rapport  même  qu'il  les  emprunte.  Ainsi , 
Il  Ht  démontré  que  lorsque  la  peste  s'est  manifestée  en  Asie,  en 
AfKqiM,  en  Edrope ,  l'apparition  de  cette  maladie  a  toujours  coîn- 
ddé  AVéc  dés  conditions  très-appréciables  d'insalubrité;  que,  lors- 
(|ttè  leé  causes  ôii  la  plupart  des  causes  d'insalubrité  qui  coïncident 
avêë  le  dételoppenîent  de  la  peste  ont  été  combattues  et  détruites 
'pàt  tifie  administration  vigilante,  la  peste  ne  s'est  pas  montrée; 
qtté  fa  maladie  ne  se  développe  point  dans  la  haute  Egypte,  la 
Nubie,  l'AbysSikite:  qu'elle  ne  remonte  pas  au  delà  deia  première 
ât^racte,  lors  même  qu'elle  règrié  avec  une  grande  intensité  dans 
là  basse  Egypte,  et  quoique  les  communications  avec  celle  contrée 
et  les  liëûi  voisins  tie  soient  pas  interrompues  ;  que  la  peste  cesse 
S|)ontâhémt^nf  dans  la  basse  Egypte,  â  utie  époque  fixe,  vers  le 
if4  juiti,  épdqttè  à  laquelle  souffle  un  vent  sec  et  chaud,  qui  des- 
èèche  les  localités  paludéennes,  arrête  la  production  des  miasmes , 
êi,  à  i^es  cbangements  dans  les  conditions  du  sol,  joint  l'avantage 
9*ilYipl'imer  à  l'organisme  d'utiles  modifications;  que,  chaque  an- 
fiée,  t6,000  h  80,000  pèlerins  parlent  de  tous  les  points  de  l'em- 
j^tre  intisulman  pour  se  rendre  ft  la  Mecque  :  or,  il  n'y  a  pas 
à'ànn?c  qtJé»  sttr  un  point  quelconque  de  cet  empire ,  il  n'y  ail  une 
épidémie  de  peste;  que  cependant  ces  nombreuses  caravanes, 
P'iTthl  lèisquelles  se  trouvent  toujours  pltis  ou  moins  d'individus 
|)orteuré  d'effets  ou  de  marchandises  prétendus  contaminés,  n'ont 
Jamais  porté  là  peste  en  Arabie;  ce  qui  certainement  n'eût  pas 
ftiànduê  d*aVoir  lieu  déptiis  longtemps,  si  cette  maladie  était  de 
fiâlùré  trànsmisSible.  Né  réstille-t-il  pas  dé  tous  ces  faits  que, 
quelque  n-équéntbs  et  qii'plquc  bortlbreuses  que  soient  les  commu- 
tlièâtlôïil  ihdividiieltes ,  ta  {lesté  ne  se  Ik-àhstiiet  t)as  dans  les  pays 
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OÙ  manquent  les  conditions  qui  coïncident  avec  rat)t>arition  dti 
fléau  dans  les  lieux  où  il  est  endémique?  Lazarets,  quarantaines, 
cordons  sanitaires,  et  tout  moyen  de  séquestration  quelconque,  y 
sont  donc  inutiles  pour  y  arrêter  la  propagation  de  la  peste,  puis- 
qu'elle s'arrête  sans  leur  secours.  Les  conclusions  de  ce  discours 
étaient  faciles  à  prévoir,  et  M.  Londe  était  trop  hdbile  logicien 
pour  reculer  devant  leur  inexorable  rigueur.  Aussi  a-t-il  établi.: 
1^  que  la  peste  n*est  pas  transmissible  d'un  individu  malade  à  uii 
individu  sain,  lorsque  celui-ci  est  hors  du  foyer  de  Tépidémie; 
2®  que  si  la  transmission  n'est  pas  effectuée  par  le  pestiféré  lui- 
même,  elle  ne  Test  pas  d'avantage  par  les  vêtements  et  par  les 
marchandises  ;  3°  que  l'absence  des  quarantaines  ne  favorise  en 
rien  la  transmission  de  celte  maladie ,  et  que  leur  sévérité  n'en  ar- 
rête pas  la  propagation  ;  4"  que  les  seuls  moyens  préservatifs  que 
l'on  puisse  employer  coiisisient  à  assainir  les  lieux  où  là  peste 
prend  naissance  et  à  soulager  les  individus  qui  les  habitent;  enân 
il  a  demandé  que  les  concusions  du  rapport  fussent  modifiées  de 
manière  à  faire  ressortir  l'inutilité  de  notre  régime  sanitaire,  et 
pour  sa  part  il  en  a  demandé  formellement  l'abrogation. 

^ous  vêtiez  d'entendre  Hippocrate ,  vous  allez  entendre  Galien , 
a  dit  assez  plaisamment  le  secrétaire  de  l'Académie,  qui  a  pris  la 
parole  immédiatement  après  M.  Londe.  Si  l'honorable  M.  Pariset 
a  voulu  dire  par  là  que  son  discours  serait  bien  différent  de  celui 
du  préopinant,  il  ne  s'est  pas  trompé.  En  effet,  le  discours  de 
M.  Londe  se  fait  remarquer  par  une  logique  rigoureuse,  trop  ri- 
goureuse peut-être,  par  une  sobriété  de  vues  théoriques  et  hypo- 
thétiques, par  une  discussion  critique  des  faits,  sou  vent  Judicieuse 
mais  toujours  sévère.  Ne  cherchez  rien  de  pareil  dâiis  le  discours 
de  M.  Pariset.  Tout  y  a  été  sacrifié  au  système  favori:  vous  f  trou- 
verez à  chaque  pas  ce  que  fauteur  appelle  des  principes.  Ëh!  qiiels 
principes!....  un  mépris  profond  pour  toute  règle  et  pourlebott 
sens  de  ses  auditeurs,  une  crédulité  aveugle  pbur  tout  ëe  qiJl  pèiit 
venir  à  l'appui  de  ses  croyances.  On  sait  quèi  est  le  système 
que  professe  M.  Pariset  sur  la  peste  :  suivant  Itfi ,  lA  cause  exclii- 
sive  de  cette  maladie  se  trouve  dans  les  miâàines  qui  s'eitaletit  dè^ 
cadavres  des  animaux,  et  surtout  des  cadavres  humains  :  auâsi  1^ 
peste  ne  natt-elle  spontanément  qu'en  Egypte ,  et  encore  seuléméilt 
depuis  la  cessation  des  embaumements.  Il  va  sadS  dire  que,  avëd 
ce  système,  la  peste  doit  être  transniistible  de  toutes  les  ortililiè* 
rcs;  par  le  contact  médiat  et  immédiat  des  pestiférés  ^  pair  (dOteâ 
les  émanations  solides  ou  gazeuses  qui  s  échappent  du  coi'ps  tte 


oetix-ci ,  par  les  véteuients ,  les  marcbaudises ,  elc.  On  comprend 
quelle  profonde  brèche  le  rapport  a  fait  à  un  pareil  système,  d'a- 
bord, en  établissant  que  TÉgypte  n*est  pas  le  seul  foyer  de  la 
peste,  qu'on  la  voit  aussi  se  déclarer  spontanément  en  Syrie,  dans 
l'Asie  Mineure,  peut-être  même  en  Turquie  et  dans  les  pays  bar- 
baresque;  ensuite  en  reconnaissant  trois  ordres  de  causes  à  la 
peste:  Tendémicité,  la  constitution  épidémique  et  Tinfection.  De 
là  trois  points  que  M.  Pariset  s'est  proposé  de  combattre.  Il  a  ce- 
pendant commencé  Tattaquc  par  une  discussion  relative  aux  re- 
cberches  historiques  de  la  commission,  qui  fixe  la  première  appari* 
lion  de  la  peste  à  une  époque  ofi  les  embaumements  constituaient 
encore  une  pratique  générale  en  Egypte.  Il  s'est  efforcé  de  jeter 
du  doute  sur  le  véritable  caractère  de  ces  maladies,  qu'on  appelait 
pestes  parce  qu'elles  étaient  meurtrières  ;  remarque  d'une  grande 
justesse,  mais  qui  s'applique  bien  plutôt  aux  épidémies  du  moyen 
âge  qu'à  celles  qui  régnaient  pendant  la  période  florissante  de  la 
médecine  grea|ue  et  pendant  celle  de  la  médecine  égyptienne. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Pariset  dans  cette  excursion  qu'il  a 
faite  dans  le  domaine  historique,  rejetant  telle  peste,  admettant 
telle  autre,  donnant  à  chaque  pas  des  leçons  d'histoire  et  de  chro- 
nologie au  rapporteur.  Pour  nous,  nous  n'avons  rien  à  voir  dans 
cette  querelle,  et  nous  continuons  à  penser  que  c'est  là  ,  dans  le 
travail  de  la  commission,  un  hors-d'œuvre  injustifiable.  Ce  n'est 
pas  cependant  que  M.  Pariset  attache,  au  fond,  une  grande  im- 
portance à  toules  ces  statistiques.  «Il  a  le  malheur  (et  c'est  plus 
fâcheux  pour  lui  qu'il  ne  le  croit)  de  ne  rien  comprendre  à  de  telles 
superfluités,  lesquelles  s'effacent  de  la  mémoire  comme  elles  s'ef- 
facent de  l'air,  aussit<^t  qu'on  les  a  prononcées.  Ce  n'est  pas  le 
nombre  des  faits  qui  l'intéresse,  ce  n'est  pas  cette  multitude 
anarchique  qui  l'éclairé,  ce  sont  les  rapports  que  les  faits  ont  entre 
eux;  et  surtout  ici  ce  sont  les  liens  de  dépendance  et  de  succession 
qui  les  enchaînent  et  les  subordonnent.» 

Tout  ce  qui  précède  est  sans  doute  bien  extraordinaire  et  a 
droit  de  surprendre  de  la  part  du  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
de  médecine  :  ce  qui  va  suivre  ne  l'est  pas  moins.  «Toute  maladie 
aiguë,  dit-il,  se  compose  de  deux  éléments  :  l'un,  ou  tiat  mala-' 
dif,  qui  consiste  dans  les  altérations  que  subit  l'intime  composition 
de  nos  parties;  le  second,  où  acie  maladif,  qui  comprend  les  efforts 
que  déploie  le  principe  vital  pour  éliminer  ce  qui  le  gène,  et  ra- 
mener l'économie  à  son  état  primitif  de  santé;  or,  il  va  sans  dire 
que  l'état  maladif  de  la  peste  est  produit  par  les  effluves,  les  éma- 
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natioDS  qui  s'échappent  des  cadavres  putréfiés  des  animaux,  et 
surtout  des  cadavres  humains.»  Voilà  pour  Tendémicité.  Ne  lui 
parlez  pas  de  Tinfection,  il  ne  l'admet  pas,  et  pour  cause;  et  quant 
à  l'incubation ,  il  ne  croit  pas  que  l'on  puisse  lui  assigner  d'exactes 
limites.  Il  est  des  incubations  de  quelques  minutes,  de  quelques 
heures,  d'autres  vont  jusqu'à  treize  et  quinze;  mais  il.est  des  in- 
cubations de  vingt,  de  (rente  et  même  de  soixante  et  dix  jours. 
Oui  le  croirait?  il  est  des  pestes  intermittentes,  et  même  chro^ 
niques!,..  Mais  une  chose  trrs-cuiieuse,  et  nous  pouvons  dire 
affligeante,  c'est  de  voir  avec  quel  sérieux  M.  Pariset,  dans  sort 
désir  de  limiter  la  peste  à  l'Egypte,  suit,  dans  chaque  pays,  la 
généalogie  de  cette  maladie,  rangeant  et  torturant  les  faits  à  sa 
guise,  et  ne  tenant  nul  compte  des  superfluités  statistiques.  On  a  vu 
plus  haut  que,  de  1721  à  1830,  dix  navires  seraient  arrivés  à 
Marseille,  ayant  la  peste  à  bord.  Mais  M.  Pariset  croit  savoir  qu'il 
en  est  entré  irenle-quatre.— C'est  un  fait  avéré  à  Marseille  que  ja- 
mais aucun  portefaix  employé  à  la  purge  des  marchandises  n'a  été 
pris  de  la  peste.  Qu'importe  à  M.  Pariset?  il  croit  savoir  que  plu- 
sieurs ont  succomljé.  —  Il  faut  voir  encore  avec  quelle  naïveté  il 
accepte  et  raconte  comme  des  choses  sérieuses  des  histoires  faites 
à  plaisir,  de  véritables  contes  bleus  :  ainsi   l'histoire  de  cette 
femme  qui  perdit  son  mari,  en  temps  de  peste,  le  jour  de  Pâ- 
ques ,  et  qui  quitta  ses  vêtements  pour  prendre  le  deuil.  Elle 
les  reprit  à  Pâques  suivantes,  mais  en  les  prenant,  elle  prit  la 
peste  et  en  mourut;  l'histoire  de  ce  tailleur  de  pierres  qui  tra- 
vaillait (sans  doute  avec  beaucoup  d'autres)  à  la  construction 
d'une  fabrique  de  coton  à  Kiliub ,  au  milieu  de  tombes  anciennes 
et  nouvelles,  qui  mourut  au  bout  de  cjuatre  heures,  et  dont  la 
famille,  composée  de  huit  personnes,  mourut  aussi  le  même  jour; 
le  fait  de  la  fourrure  d'Orrans  et  de  la  pelisse  qui  avait  donné  la 
peste  successivement  à  huit  français;  et  cet  homme  plus  merveilleux 
encore ,  qui  porte  la  peste  partout  et  ne  l'a  jamais  ,  etc.  M.  Pariset 
va  jusqu'à  croire  (|ue  des  draps  d'Angleterre  qui  seraient  arrivés 
eu  Égypie  pendant  l'épidémie,  auraient  pu  ensuite  aller  répandre 
la  maladie  dans  des  pays  où  ils  avaient  été  exportés.  Voulez-vous 
quelque  chose  de  plus  surprenant?  «  Les  plantes  textiles  de  l'Egypte, 
le  lin ,  le  chanvre ,  le  coton ,  attirent  dans  leur  intérieur  les  molé- 
cules si  ténues,  échappées  de  la  déconip^ition  des  cadavres,  et  les 
conservent  dans  leurs  tissus.  Ces  maiières  textiles,  une  fois  tra- 
vaillées, devenues  marchandises, et  pressées  sur  elles-mêmes,  les 
miasmes  qu'elles  recèlent  peuvent ,  par  le  repos ,  par  l'exclusion  de 
l'air,  et  par  une  certaine  chaleur,  réagir  les  uns  sur  les  autres,  et  se 
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prêter  à  des  coiiibinaisons  nouvelles  et  toujours  plus  dangereuses , 
comme  il  arrive,  parmi  nous,  au  linge  de  Thomme  le  mieux  por- 
tant, lorsque,  après  l'avoir  porté  pendant  quelques  jours,  il 
le  plie  et  le  serre  exactement  clos  dans  une  armoire...»  Ce  n'est 
pas  tout  :  «ces  miasmes  n'ont  p  «s  tous  la  même  composition  et  la 
même  activité  :  tel  d'entre  eux  allume  la  fièvre;  tel  autre  élève  le 
bubon  ;  celui-ci  produit  les  charbons;  celui-là  les  pétéchies;  de 
telle  sorte  que  la  simultanéité  de  tous  les  symptômes  sera  l'œuvre 
de  leur  concours.»  —  En  vérité,  on  croit  rêver  quand  on  voit,  de- 
vant un  corps  dit  savant,  débiter  sérieusement,  pendant  plusieurs 
longues  séances,  de  pareilles  imaginations.  M.  Pariset  s'est  figuré, 
à  coup  sûr,  avoir  encore  à  conter,  aux  romantiques  habitués  de  la 
Société  des  bonnes-lettres,  de  ces  contes  qu'il  savait  si  bien  conter. 
Se  peut-il  qu'il  ait  oublié  les  cruelles  leçons  qu'il  a  reçues  dans  la 
discussion  sur  la  fièvre  jaune  ! 

Avant  d'aborder  la  ré[K)nse  de  l'honorable  rapporteur,  disons 
quelques  mots  des  discours  qu'ont  prononcés  MM.  Piorry  et 
Bricheteau.  Si  nous  avons  bien  compris  M.  Piorry,  il  reproche  à 
la  commission  de  s'être  servie  du  mot  infection,  dont  le  sens  véri- 
table peut  être  si  facilement  détourné.  Ne  valait-il  pas  mieux,  dit-il, 
rentrer  dans  la  série  d'idées  à  laquelle  conduit  la  physiologie  ex- 
périmentale, et  dire  :  la  peste  ne  peut  se  transmettre  que  par  I'a6- 
sorptiou  pulmonaire  des  miasmes  répandus  dans  l'air?  Suivant 
M.  Piorry,  cette  transmission  n'est  à  craindre  que  dans  les  endroits 
où  beaucoup  de  pestiférés  sont  réunis  et  encombrés,  et  dans  les 
espaces  où  l'air  se  renouvelle  mai  et  qui  n'ont  pas  une  suffisante 
étendue  pour  l'habitation  d'un  seul  ou  de  plusieurs  malades  atteints 
de  la  peste.  Cette  opinion  de  l'honorable  académicien  ressort  uni- 
quement de  sa  théorie  de  l'encombrement,  et  ne  peut,  jusqu'à 
démonstration  spéciale,  être  prise  au  sérieux.  D'accord  avec  la 
commission  sur  la  plupart  des  questions  de  principes,  M.  Piorry 
ne  pouvait  adopter  les  conclusions  pratiques  :  aussi  ne  demande- 
t-il  pas  des  quarantaines,  mais  seulement  des  mesures  hygiéniques 
sévères,  propres  à  éviter  l'encombrement  des  pestiférés,  et  à  as- 
surer à  chacun  d'eux  des  habitations  vastes  et  aérées. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  M.  Piorry,  nous  pouvons  le  dire  aussi 
de  M.  Bricheteau;  et  loin  d'admettre  que,  pour  prévenir  la  pro- 
pagation d'une  semblable  affection,  il  soit  nécessaire  d'enfermer 
les  sujets  suspects  ou  malades  dans  des  lazarets,  il  croit  qu'il  faut 
les  disséminer  dans  des  habitations  sames,  suffisamment  élevées; 
puis  recourir  aux  ventilations  et  aux  meilleurs  moyens  de  drsin- 
fectioD 9  indépendamment  des  médications  proprement  dites,  qu'il 
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faut  employer  concurremment.  Il  n*ose  cependant  blâmer  trop 
fortemenl  la  commission  ,  dont  la  position  est ,  suivant  lui ,  déli- 
cate, et  qui  avait  à  ménager  les  préventions  de  la  population  du 
midi  de  la  France,  encore  terrifiée  par  la  peste  de  1720,  et  les 
scrupules  de  Tautorilé supérieure,  qui  a  besoin  d'éire  profondément 
convaincue,  avant  d'anéantir  de  vieilles  institutions,  regardées  à 
tort  ou  k  raison  comm-^  préservatrices  de  la  peste.  Mais  comment 
M.  Bricheleau  n'a-t-il  pas  vu  quel  est  le  véritable  rôle  de  l'Aca- 
démie, nullement  appelée  à  faire  des  lois  et  des  règlements? 
Ce  qu'on  lui  demande,  ce  sont  des  renseignements  :  c'est  dVclai- 
rer  la  religion  de  l'administration;  après  cela  le  gouvernement 
peut  reculer  devant  des  réformes  trop  rigoureuses, en  contradiction 
avec  les  opinions  de  son  temps-  Une  assemblée  scientifique  se  doit 
avant  tout  à  elle-même  de  conclure  rigoureusement;  et  si  l'Aca- 
démie pense  que  les  lazarets  et  les  quarantaines  ne  sont  d'au- 
cune utilité, elle  doit  le  dire. 

Arrivons  maintenant  au  discours,  dans  lequel  le  rapporteur  de 
la  commission  a  résumé  la  discussion  générale.  M.  Prus  a 
commencé  par  s'adressera  lui-même  des  félicitations;  et  en  vérité 
il  a  bien  fait;  car  ces  félicitations,  il  les  mérite,  et  jusque-là,  on 
en  avait  été  trop  peu  prodigue  à  son  égard.  «Piusje  réfléchis,  a-t-il 
dit,  au  plan  qu'il  convenait  de  suivre  dans  l'exposition  des  faits, 
propres  A  jeter  de  la  lumière  sur  les  questions  de  quarantaine, 
plus  je  pense  que  l'ordre  adopté  dans  le  rapport  était  celui  qu'il 
fallait  choisir.»  On  ne  pouvait  guère  s'attendre  à  ce  qu'il  pensât 
autrement  ;  et  il  n'avait  pas  travaillé  à  son  œuvre  pendant  un  an, 
pour  abdiquer  en  un  jour  des  convictions  si  anciennes.  «  Avant  de 
chercher  quels  pouvaient  être  les  divers  modes  de  transmissibilité 
de  la  peste,  il  convenait,  a-t-il  ajouté,  d'apprécier,  autant  que  la 
science  permet  de  le  faire,  l'influence  des  causes  productrices  de  la 
peste  spontanée,  sporadique  ou  épidémique.»  Sans  doute,  cette 
appréciation  eût  été  parfaitement  à  sa  place  dans  un  traité  ex 
professa  sur  la  peste,  mais  de  quoi  s'agit-il,  et  que  demande  le 
gouvernement?  qu'on  lui  dise  quelles  modifications  il  peut  ap- 
porter en  toute  sûreté  au  régime  quarantenaire  :  c'était  là  toute  la 
question,  et  l'on  est  vraiment  étonné  que  le  rapporteur  s'en  soit 
autant  éloigné. 

M.  le  rapporteur,  par  une  tactique  assez  habile,  s'est  posé  en 
victime  des  contagionistes  et  des  antiçontagionistes.  C'était  eir 
effet  une  chose  assez  adroite  de  diviser  les  adversaires  du  rapport 
«n  deux  camps  aussi  opposés.  M*  le  rapporteur  s'est  fait  illu- 
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sion ,  et  c'est  à  tort  qu'il  a  rangé  MM.  Dubois  et  Loiide  parmi  les 
non-contagionistes  systématiques  ;  car  ces  deux  académiciens  ont 
cherché,  autant  que  possible,  à  débarrasser  la  discussion  de  tout 
système, et  A  la  porter  dans  le  domaine  des  faits.  M.  le  rapporteur 
s'est  donné  le  plaisir  d'opposer  aniicontagioniste  à  contagioniste, 
hypothèse  A  hypothèse,  \e  ferment  de  M.Caslel  au  germe  de  M.  Bous- 
quet, etc.  H  a  réfuté  dans  les  règles  le  système  de  ce  dernier,  con- 
tagioniste pur,  comme  chacun  sait;  il  a  répondu  longuement 
aux  arguments  relatifs  à  la  transmissibilité  de  la  peste  par  les 
hardeset  par  les  marchandises.  A  quoi  bon  ?...  Mais  une  chose  assez 
remarquable,  c'est  qu'il  n'a  pas  cru  devoir  s'occuper  du  discours  de 
M.  Dubois;  il  s'est  contenté  de  rappeler  qu'il  l'avait  déjà  fait.  D'où 
nous  concluons  ou  bien  qu'il  n'avait  pas  de  nouveaux  arguments  à 
lui  opposer,  ou  bien  qu'il  croyait  en  avoir  fait  bonnejustice.  Restait 
cependant  le  discours  si  pressant  de  M.  Londe  ,dont  il  fallait  cher- 
cher à  détruire  l'effet.  Ici ,  M.  le  rapporteur  avait  un  beau  rôle  à 
remplir  :  il  pouvait  montrer  que,  dans  les  sciences  physiologiques 
il  n'y  a  rien  d'absolu  ;  qu'on  ne  peut  jamais  accepter  dans  toute  leur 
rigueur  les  formules  mathématiques;  qu'il  faut  savoir  se  défendre 
d'un  entraînement  irréfléchi,  surtout  lorsqu'il  doit  avoir  pour  ré- 
sultat la  modification  d'usages  aussi  profondément  enracinés  dans 
l'esprit  des  populations.  De  tout  cela,  M.  le  rapporteur  ne  s'en 
occupe  guère,  il  signale  en  passant  une  prétendue  contradiction , 
qui  existe  entre  les  deux  non-contagionistes,  dont  l'un  doute  et 
l'autre  affirme.  Il  assure  que  les  cas  de  peste  observés  au  lazaret 
de  Marseille  depuis  1720  n'établissent  que  trop  bien  la  transmis- 
sibilité de  la  peste  hors  des  foyers  épidémiques.  Il  engage  M.  Londe 
à  vouloir  bien  méditer  toutes  les  pièces  de  Marseille,  et  il  termine 
en  se  mettant  derrière  les  noms  des  médecins  de  cette  cité,  tous  at- 
tachés à  l'administration  sanitaire,  qui  ont  adressé  ces  renseigne- 
ments. Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  M.  le  rapporteur  s'est  ainsi 
abrité  derrière  les  faits  de  Marseille  :  il  faut  cependant  qu'il  ait  été 
mal  inspiré  dans  le  compte  rendu  qu'il  en  a  inséré  dans  son  rapport  ; 
car  tous  ceux  qui  les  ont  parcourus  ont 'conservé  les  plus  grands 
doutes,  non-seulement  sur  la  nature  de  la  maladie,  mais  encore 
sur  l'authenticité  des  faits  eux-mêmes. 

Ainsi,  la  campagne  que  M.  le  rapporteur  a  soutenue  contre  ceux 
qu'il  appelle  les  non-contagionistes  n'a  pas  été  des  plus  brillantes. 
Il  a  été  à  la  vérité  plus  heureux  dans  la  discussion  du  système  de 
M.  Parisct  :  il  a  montré  que  ce  système  ne  pouvait  se  soutenir  un 
seul  instant  devant  les  faits.  Et  d'aburd  rien  de  Uiieux  constaté  que 
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la  présence  de  la  peste  en  Egypte  avant  la  cessation  des  embaume- 
ments, c*est-à-dire  avant  rannée356  de  notre  ère.  Moïse  a  parlé  d'une 
peste  qui  aurait  existé  dans  l'année  2,443  de  Tère  ancienne,  si  l'on 
s'en  tient  à  la  chronologie  la  plus  généralement  reçue;  mais  ce  qu'il 
y  a  de  plus  sûr,  c'est  le  texte  de  Rufus,que  le  cardinal  AngeloMai 
a  découvert  en  1831  dans  la  poussière  du  Vatican.  Or,  cet  auteur, 
médecin  très-instruit  et  très-estimé,  parle  d'une  peslequi  a  régné, 
en  Egypte,  trois  siècles  au  moins  avant  Jésus-Christ,  c'est-à-dire 
plus  de  656  ans  avant  la  cessation  des  embaumements.  Ensuite  y 
a-t-il  rien  de  mieux  établi  que  l'apparition  spontanée  de  la  peste  h 
diverses  époques  en  Syrie,  dans  l'Asie  Mineure,  oi^  l'on  ne  connais- 
sait pas  les  embaumements?...  En  résumé,  ce  qui  frappe  ceux  qui 
ont  lu  avec  attention  la  réponse  de  M.  le  rapporteur,  c'est  qu'il  a 
choisi  les  arguments  auxquels  il  a  opposé  une  réponse,  négligeant 
ou  effleurant  à  peine  ceux  qui  étaient  embarrassants,  et  réfutant 
longuement  ceux  qui  se  réfutaient  d'eux-mêmes.  A  peine  s'il  s'est 
justifié  d'avoir  négligé,  dans  les  conclusions  du  rapport,  des  élé- 
ments auxquels  il  paraissait  d'abord  attacher  une  si  grande  impor- 
tance, la  sporadicité  et  l'épidémicité,  par  exemple.  Mais,  quant  à 
expliquer  comment,  après  avoir  fixé  à  huit  jours  l'incubation  de  la 
peste,  il  demande  des  quarantaines  de  dix  à  quinze  jours,  suivant 
que  la  patente  est  nette  ou  brute;  quant  à  expliquer  comment  il  peut 
établir  une  inégalité  aussi  choquante  entre  les  navires  pourvus 
d'une  patente  identique ,  suivant  qu'ils  ont  ou  non  un  médecin 
à  bord  ;  et  surtout  quant  à  dire  comment,  après  avoir  fait  de  la 
peste  une  maladie  infectieuse,  c'est-à-dire  une  maladie  analogue 
au  typhus ,  à  la  fièvre  jaune ,  etc.,  il  peut  demander  encore  des 
lazarets,  des  quarantaines,  ou  le  moyen  de  rassembler  dans  un 
espace  donné  les  éléments  générateurs  de  la  maladie;  on  cherche- 
rait en  vain  une  réponse  dans  le  rapport  :  il  ne  parait  pas  avoir 
compris  l'importance  de  pareilles  contradictions. 

En  terminant,  M.  le  rapporteur  a  fait  appel  à  la  prudence  et  à 
l'humanité  de  MM.  Rochoux  et  Londe ,  pour  les  engager  à  ne  pas 
convertir  en  proposition  les  opinions  radicales  qu'ils  ont  manifestées 
au  sujet  des  quarantaines  et  des  lazarets;  comme  si  la  véritable  pru- 
dence et  la  véritable  humanité  ne  consistaient  pas  à  faire  triom- 
pher la  vérité.  Relativement  à  l'amendement  de  M.  Gaultier  de 
Claubry ,  qui  fixe  à  dix  jours  à  partir  du  départ  toutes  les  qua- 
rantaines pour  les  provenances  du  Levant,  M.  le  rapporteur  a 
réservé  l'opinion  de  la  commission.  Enfin,  il  a  déclaré  se  rallier  à 
tous  les  amendements  qui  auraient  pour  but  d'appeler  l'attention 
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des  gouvernements ,  et  du  gouverDement  français  en  particulier, 
sur  les  réformes  générales  ou  partielles ,  destinées  à  détruire  la 
peste  ou  ses  conditions  proégomènes ,  au  sein  ou  en  dehors  des 
foyers  épidémiques. 

(1.  jécadémie  des  sciences. 

Encéphalocèle  congéniale.  —  Scélotyrbe.  —  Médication  réfriséranle.  — 
Vaccine.  —  Pneumouie  calculeuie  —  Gaatrotomi^  tisiuleuti;.  —  Alléga- 
tions des  globule»  du  saug.  —  Hypertroptiie  de  la  prostate. 

Les  communications  médicales  semblent  de  jour  en  jour  oublier 
davantage  le  chemin  de  l'Académie  des  sciences,  et  les  séai^ces  4u 
mois  dernier  n'ont  été  remplies  par  la  leciure  d'aucun  travail  d'une 
certaine  importance. 

1°  M.  Serres  a  fait  part  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Belhomme, 
d'un  fait  à' encéphalocèle  congéniale  assez  intéressant.  Ce  fait  eai 
relatif  à  un  enfant  né  le  26  mai  1846  avec  la  difforqiité  suivante  : 
tète  représentant  une  masse  inforuie  sans  enveloppe  osseuse  ou 

i)lutôt  avec  absence  des  pariétaux,  du  coronal  et  d'une  portion  dé 
'occipital;  et  à  la  place  de  ces  os ,  une  tumeur  qui  paraissait  ren- 
fermer le  cerveau  ;  la  lunuur  constituée  par  une  paemhrane  d'as* 
pect  6breux  ;  au  côté  gauche  de  cette  masse,  uoe  seconde  (umeur, 
d'un  blanc  nacré,  paraissant  renfermer  de  la  matière  cérébrale 
appartenant  au  lobe  postérieur.  En  arrière  de  ces  tumeurs  m'o- 
biies  et  compressibles ,  on  apercevait  la  nuque  parfaitement  formée 
et  qui  devait  contenir  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  |a 
portion  bulbeuse  de  la  moelle  allongée.  En  avant  et  au-dessous  dç 
la  tumeur,  un  voyait  un  rudiment  de  la  face;  la  mâchoire  supé- 
rieure était  très- imparfaitement  développée;  la  voûte  palatme 
fendue  ainsi  que  le  voile  du  palais;  le  nez  fendu,  aplati,  dévié  à 
droite  et  plus  développé  de  ce  côté;  à  gauche,  il  n'y  avait  qu'un 
rudiment  de  cet  organe.  A  la  place  de  la  voûte  palatine,  on  ten- 
contrait  une  portion  membraneuse  qui  adhérait  d'une  part  aux  os 
et  de  l'autre  à  la  portion  supérieure  de  la  tumeur  cérébrah*.  Lst 
bouche  était  complète  à  l'exception  de  la  lèvre  supérieure  qui 
manquait,  et  offrait  un  bec-de-lievre  fort  large;  la  langue  existait 
dans  son  intégrité  ;  la  mâcboite  inférieure  était  normalemeni  dé- 
veloppée et  ses  mouvements  étaient  réguliers;  les  orbites  man- 
quaient en  partie,  surtout  à  droite;  les  yeux  existaient  à  peine; 
les  globes  oculaires  étaient  atrophiés;  l'œil  gauche  seul  était  vi- 
sible. Le  reste  du  corps  parfaitement  conformé,  et  toutes  les  fonc- 
tions s'accomplissant  d'une  manière  régulière.  Au  bout  de  deux 
jours,  la  tumeur  cérébrale  s'échauffa;  l'enfant  commença  à  avoi^ 
quelques  convulsions;  tout  annonçait  un  travail  inflammatoire 
qui  finit  par  amener  la  mort  le  sixième  jour  après  la  naissance.  A 
l'autopsie,  on  trouva  la  peau ,  le  tissu  cellulaire,  les  enveloppes  dvk 
cerveau  et  le  cerveau  lui-même  parvenus  à  un  certain  degré  d'or- 
ganisation qui  ies  rendait  reçonnaissables  :  ainsi  la  peau  était  re- 
présentée par  une  pellicule  très-mince;  les  diverses  membranes  plus 
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OU  moini^  adhérentes  et  à  peine  vasculaires;  le  cerveau  manauant 
de  circonvolutions  ;  on  distinguait  parfaitement  le  cervelel,  lâ 
protubérance,  le  bMlbe  rachidien  ,  Torigine  des  nerfs;  les  artère^ 
étaient  peu  développées  et  coqpme  atrophiées  au  sommet  de  la  tu- 
meur ;  cependant  I  artère  vcrtéb  aie,  les  artères  méningées  pQsiiô- 
rieures  et  moyennes  étaient  plus  développées  que  les  méniqgéëi 
antérieures.  Les  os  du  crâne  manquaient  absolument;  un  déirUits 
de  membrane  étrangère  à  fa  tumeur  était  flottant  et  appartenait  4 
Vamnios.  Aussi  IVl.  Belhomme  a-t-il  tiré  de  cette  observation  les 
conclusions  suivantes:  1"  Teclrogénie  provient  quelquefois  d'upç 
adhésion  d*une  partie  quelconque  des  organes  formés  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  conception  avec  les  dépendances  p!acen tairais; 
2°  ces  organes  ainsi  suspendus  n*ac.|uièrent  pas  la  forme  et  le  vo- 
lume ordinaires,  ce  qui  cause  la  (jifférence;  3*  il  y  a  une  coïnci- 
dence marquée  entre  le  défaut  de  développement  organique  et 
Tatrophie  des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  ces  tumeurs  octrôgént- 
ques;  4^  ce  faii  ne  peut  (|ue  corroborer  Topiniou  scientifique,  aii 
point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  organique. 

2"  M.  Guyon  a  adressé  d  Alger  un  travail  ^ur  |a  nature  de  |a  ma- 
ladie connue  des  anciens  sous  le  nom  de  scélotxrbe  ou  scététyrbeih 
D'après  les  citations  empruntées  par  Tauteur  à-Galien ,  à  piine,  î 
Strabon ,  cette  maladie  serait  une  espèce  de  paralysie  des  memr 
bres  inférieurs.  Suivant  M.  Guyon,  ces  accidents,  marchant  de 
front  avec  la  stomacacée,  s'observent  encore  aujourd'hui  danspo^ 
épidémies  de  scorbut,  soit  à  terre,  soit  à  la  mer,  et  l'auteur  dit 
en  avoir  été  témoin  sur  une  grande  échelle  en  Hollande  de  iHl^ 
Â  1814.  Son  mémoire  est  terminé  par  les  conclusions  suivaples: 
1^  les  accidents  connus  des  anciens  sous  le  nom  de  scéhtrrbe  a\i 
scététyrbent  ne  sont  autre  chose  qu'une  des  manifestations  du  scor- 
but; T  leur  véritable  cause  peut  éclairer  la  nature  de  la  maladie 
en  général ,  en  ce  sens  que  désormais  la  difficulté  des  mouvements 
tenant  â  des  iniillrations  musculaires  ne  sera  plus  confondue 
avec  celle  qui  se  rattache  ^  la  débilité  générale  qui  semble  consti- 
tuer le  fond  de  la  maladie- 

3**  M.  Andral  a  présenté  au  nom  de  M.  Robert-Latour  un  mé- 
moire intitulé:  Mode  d'action  de  la  médication  réfrigérente  ap/jli* 
guée  sur  toute  la  surface  du  corps»  et  des  conditions  gui  en  rendent 
l'emploi  inoffensif.  Voici  les  propositions  principales  de  ce  travail  : 
V  tous  les  phénomènes  produits  par  l'application  du  froid  sur  le 
corps  vivant  peqvent  s'expliquer  d'une  manière  toXite  physi(|ue 
par  la  condensation  qu'il  produit  dans  les  tissus,  et  par  le  retrait 
qu'il  apporte  à  la  pro^gressioii  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  ; 
T  raugmentation  de  la  chaleur  qu'on  éprouve  dans  une  partie 
soumise  à  l'action  du  froid  et  qui  rouj^;it  n'est  pas  réelle;  3  l'ac- 
tion du  froid  est  d'autant  plus  facilement  et  d'autant  plus  long- 
temps supportée  qu'au  moment  de  son  application  la  température 
normale  du  corps  est  plus  élevée;  4**  soit  qu'on  élève  la  tempéra- 
ture par  l'exercice,  soit  qq^on  le  fasse  en  entourant  le  corps  (tç 
(issus  mauvais  conducteurs  du  calorique,  comme  une  couverture 
de  laine,  on  ne  produit  jamais  une  élévation  plus  considérable  quç 
2  degrés;  alors  la  sueur  s'établit,  et  cela  a  lieu  quelle  qu'ait  été  ta 
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tempéralure  au  point  de  dt^parl;  5"  une  fois  qu'on  a  obtenu  cette 
élévaiion  de  température  dedeux degrés,  on  peut  impunément  sou- 
mettre te  corps  à  Taclion  de  iVau  froide,  à  la  condition  qu'on  fera 
cesser  ractioii  du  froid  dès  (|uc  la  température  de  Tbomme  qui  y 
est  soumis  sera  revenue  à  ce  qu'elle  était  au  moment  où  on  Ta 
élevée  artificiellement. 

4**  M.  Testel  a  envoyé  un  mémoire  sur  la  pratique  de  la  vaccine 
en  France  ,  sur  les  manières  de  Tinocuier,  et  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  conserver  le  virus- vaccin.  Ce  travail  paraît  destiné 
à  concilier  les  opinions  de  ceux  qui  regardent  le  vaccin  comme 
ayant  dégénéré ,  et  de  ceux  qui ,  ne  partageant  pas  celte  dernière 
croyance,  n'accordent  cependant  au  vaccin  qu  une  influence  pré- 
servalrice  temporaire.  Eu  elfei ,  Tauleur  admet  trois  variétés  de 
vaccine:  1°  la  fausse,  qui  ne  préserve  pas  de  la  variole;  2"  la  mixte, 
qui  préserve  pour  quelques  années  seulement; 3"  la  vraie, (\m  pré- 
serve constamment  et  pour  touie  la  vie.  L'auteur  a  décrit  eu  détail 
chacune  de  ces  trois- espèces  de  vaccine ,  et  donné  leurs  caractères 
différentiels.  Malheureusement  les  différences  qui  séparent  la  vac- 
cine vraie  de  la  vaccine  mixte,  si  cette  dernière  existe,  n'ont  pas  été 
exposées  par  lui  avec  le  netteté  et  la  précision  nécessaires  en  pa- 
reille matière.  Au  reste,  si  ces  faits  se  véritiaieni ,  on  y  trouverait 
l'explication  d'un  bien  grand  nombre  de  difficultés  qui  divisent 
encore  les  savants. 

6®  Un  médecin  du  département  de  Loir-et-Cher,  M.  Wanner,  a 
communiqué  une  note  relative  à  la  phtbisie  pulmonaire.  Suivant 
lui,  les  tubercules  pulmonaires  sont  dus  à  la  présence  des  principes 
minéraux  qui  se  trouvent  déposés  en  excès  dans  ces  organes;  aussi 
appelie-t-il  cette  maladie  une  pneumonie  calculeuse.  La  Sologne, 
dans  laquelle  l'auteur  a  fait  son  séjour,  doit  sou  immunité  de  la 
phtbisie  au  manque  de  chaux  qui  ne  se  rencontre  dans  ce  pays  sous 
aucune  forme.  Si  l'auteur  est  allé  s'établir  dans  ce  pays  pour  y  dé- 
couvrir des  choses  aussi  belles  et  surtout  aussi  neuves ,  nous  dirons, 
nous ,  comme  le  fabuliste  :  A 'allez  pas  voyager. 

6°  M.  le  professeur  Sédillot  a  adressé  un  mémoire  sur  la  gas^ 
trotomie  flstuleuse,  M.  Sédillot  propose,  dans  le  cas  de  rétrécisse- 
ment de  l'œsophage,  tels  que  Us  malades  sont  menacés  de  mourir 
d'inanition  ,  il  propose,  disons-nous,  de  faire  à  Testoniac  une  ou- 
verture permanente  pour  intioduire  les  aliments.  Il  rapporte  des 
faits  dans  lesquels,  la  nature  ayant  produit  des  ouvertures  pareilles, 
les  sujeisont  survécu.  Il  cite  des  expériences  sur  les  animaux, 
particulièiement  sur  les  chiens,  qui  ont  parfaitement  réussi.  Il 
convient  cependant  qu'il  n'a  pas  encore  soumis  à  l'expérience  cette 
opération  sur  l'honime  vivant.  Nous  espérons ,  pour  notre  part , 
que  M.  Sédillot  n'en  fera  rien  :  ou  a  vu  en  effet  tous  les  grands 
animaux  auxquels  on  a  voulu  pratiquer  des  fistules  gastriques  suc- 
comber avec  la  plus  grande  rapidité.  Rien  ne  prouve  qu'il  n'en 
soit  pas  de  même  pour  l'homme. 

7**  MM.  Albert  Dujardin  et  Didiot  ont  communiqué  le  résultat 
de  quelques  expériences  entreprises  par  eux  sur  le  degré  compara- 
tif de  vitalité  des  globules  sanguins  de  l'homme  en  divers  états  de 
maladie.  Ces  deux  auteurs  ont  mis  en  usage  le  procédé  récemment 
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employé  par  M.  Dumas.  Ils  oDt  reconnu ,  dans  la  fièvre  typhoïde 
surtout  ,une  dtffluence  et  un  défaut  de  résistance  constamment 
en  rapport  avec  la  gravité  de  Taffection  ;  de  même  dans  Térysipèie 
spontané  et  dans  quelques  maladies  où  Thématose  est  incomplète, 
comme  la  pbthisie,  les  affections  organiques  du  cœur,  la  pneu- 
monie dissimulée  ;  taudis  que  dans  la  pleurésie,  la  pneumonie 
franche,  rhémoptysie  simple  et  la  dyssenterie  aiguë,  le  rhuma- 
tisme aigu  et  la  rougeole,  les  globules  sanguins  sont  toujours  res- 
tés intacts  sur  le  philtre. 

8^  M.  Auguste  Mercier  a  envoyé  un  mémoire  intitulé  :  Sur  le 
traitement  des  dérangements  des  excrétions  urinaires  causés  par  Chy^ 
pertrophie  de  ta  prostate.  Dans  ce  travail,  M.  Mercier  rejetie  comme 
inutile,  ou  du  moins  comme  incertain ,  le  traitement  médical  des 
en|;orgements  prostaticfues  ;  il  rejette  surtout  comme  fort  dange- 
reux la  ligature  et  I  arrachement  des  tumeurs  de  la  prostate ,  et 
l'emploi  des  excitants  de  la  contractilité  musculaire  contre  la  ré- 
tention d'urine.  Le  travail  de  M.  Mercier  peut  se  résumer  dans 
les  propositions  suivantes  :  1°  Une  tumeur  saillante  ou  pédiculée 
de  la  portion  sus-montanale  doit  d'abord  être  traitée  par  la  dépres- 
sion; plus  tard  par  l'excision  si  le  premier  moyen  n'a  pas  réussi. 
Les  valvules  ou  les  tumeurs  peu  saillantes  à  large  base  peuvent  en- 
eore  être  traitées  par  la  dépression ,  mais  l'incision  réussit  d'une 
manière  plus  certaine  et  surtout  plus  durable.  Les  tumeurs  qui 
s'élèvent  du  sommet  des  lobes  latéraux  réclament  l'excision. 
Quant  à  la  tuméfaction  centrale  des  lobes  latéraux,  qui  met  obsta- 
cle au  cours  de  l'urine  en  déviant  le  canal ,  on  n'a  d'autre  res- 
source pour  redresser  celui-ci  que  de  mettre  à  demeure  des  sondes 
volumineuses  dans  leur  tiers  terminal.  2°  Dans  tous  les  cas,  lors- 
qu'on ne  veut  pas  tenter  la  cure  radicale ,  il  faut  habituer  le  malade 
ou  quelqu'un  de  ses  proches  à  pratiquer  le  cathétérisme  à  l'aide 
d'une  sonde  élastique  à  courbure  fixe,  de  manière  à  prévenir  la 
distension  de  la  vessie  et  â  rendre  à  cet  organe  sa  contractilité.  Ce 
cathétérisme  exige  beaucoup  d'étude  ou  de  prud'-nce  pour  éviter 
les  fausses  routes.  3**  Quant  aux  formes  dliypertrophie  qui  don- 
nent lieu  à  rincontinence  d'urine,  le  chirurgien  est  à  peu  près  im- 
puissant contre  elle.  On  ne  peut  que  chercher  à  accroître,  s'il  est 
possible,  l'énergie  du  col. 
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Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne,  par  A.  Gri- 
solle, D.  M.  P.,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  agr^é  à 
la  Faculté  de  médecine,  etc.;  2®  édition  revue  et  augmentée.  Pa- 
ris, 1846  ;  in-8%  2  vol.  de  vui,-851  et  854  pag.  Chez  Victor  Mas- 
son. 

Nous  ne  voudrions  pas  toujours  prendre  pour  mesure  de  la  va- 
leur d'un  livre  le  nombre  et  la  succession  rapide  de  ses  éditions.  La 
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^fifigm  s*ob(i^t,.tnéiiiB  en  nBédcdoe,  par  tant  de  circonstanoes 

Sr^iJigëreç  an  mériit^itiiiele  procédé  aérait  aouvent  aaafz  peu  sttr. 
4is  quand  un  iraiiéde  médecine  pratique, qui  ne  s'adresse  à  au- 
çaà  parti,  à  aucun  système,  qui  n'est  point  paironé  par  une  posi- 
lipn  élevée  de  Tanteur,  atteint  une  aecenoe  édition  avatat  que  la 
4eiiiM^me  finnée  se  aoii  écoulée,  es  ne  peut  être  que  le  si^e  d'un 
HK^ite  inqopte^ble.  C'est  ee  qu'on  peuf.  dire  du  suecès  obtenu  par 
iê  TraUé  4iémenUUrt  ei  pmtique  depmhoiogie  infeme  du  IK  Grisolle. 
G'est,eneffet,  parce  que  ce  traité  a  réellemeni  satisfait  à  un  besoin  dti 
nomeni,  parce  qu'il  présente  un  résumé  dair,  eiact  et  substantiel 
de  nos  oonnaissanees  en  pathologie  interne  et  des  précités  de  !)i 
pmtique  médicale^  qu1l  a  été  avidement  et  justement  recherché. 

Nous  ne  ferons  pas  une  analyse  de  cet  ouvrage.  Ce  sont  de  ces 
livres  sur  lesquels  on  porte  un  jugement  général,  mais  qu'on  ne 
peut  soumettre  à  un  eiamen  critique  détaillé.  Sans  doute,  dans  ce 
travail  immense,  il  est  quelques  points  de  doctrine  que  nous  pour- 
fâOUH  contester,  quelques  lacunes  qu'il  serait  possible  de  signaler. 
Ainsi  nous,  pourrions,  non  pas  reprocher  à  M.  Grisolle,  mais  discu- 
ter ropioion  un  peu  absolue  qui  lui  a  fait  admettre  l'identité  du 
typhus  nqsocomial  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  la  cpniagion  de  cette 
dS^oière  affection,  etc.  Mais  à  quoi  pourrait  servir  une  pareille 
^iiique  de  détail  ?  à  diontrer  qu'il  y  a  dans  la  science  beaucoup 
de  points  controversés  et  controverse  blés.  Nous  aimons  mieut 
avouer  que  le  livre  de  M.  Grisolle  est  composé  sur  les  re<*herches 
les  plus  sûres  et  les  plus  posltiV(»s  ht  dans  l'esprit  des  doctrines 
soutenues  dans  ce  journal;  ee  qui  peut  bien  étro  blâmé  par  d'au- 
tres, mais  ce  qui  certainement  ne  peut  que  mériter  nos  éloges  et 
notre  adhésion. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'ordre  que  l'auteur  a  suivi  dans 
rsxpositioo  des  maladies  et  dont  le  choix  a  été  critiqué  dans  l'ar- 
ticle consacré  à  la  première  édition.  Cet  ordre  est  le  nosologique, 
erest-àndire  celui  qui  range  les  maladies  par  leurs  affinités  natn- 
nsilles:  1®  ôèvres;  2"  ^maladies  constituées  par  un  vice  de  propor- 
tion du  sang;  3®  inflammations;  4*"  héinorrfaagies ;  5^  sécrétions 
naorbidesç  W;  empoisonnement;  7^  lésions  de  nutrition;  8**  trans- 
fbrmitions  organiques  et  produits  morbides  accidentels;  9»  né- 
vroses; 10"  maladies  propres  à  certains  organes  ou  à  certains  tissas. 
11  nous  parait  encore,  après  le  plaidoyer  de  l'auteur  en  faveur  de 
son  plan,  que  l'ordre  anatomique  eàt  été  préférable  :  mais  la  cho^è 
est  de  trop  peu  d'importance  au  fopd  pour  la  discuter  de  nouveau  ; 
et  il  suffit  que  les  maladies  bien  décrites  puissent  être  facilement 
trouvées  à  l'aide  d'une  table  des  matières. 

Du  reste,  comme  le  dit  l'auteur; malgré  le  peu  de  temps  qui  lui  a 
étédonpé  pour  préparer  I9  sieconde  édition  de  son  Traité,  il  p'^ 
nt^ligé  aucun  dès  Mus  qui  pduy^ieut  le  pèrféctiblaner  %i  le  tebir 
au  eourârnt  de  là  ^cien'ée.  Cette  (leuitèrtie  édition  à  été  àugihVnfée 
d'un  grand  notûbi'e  d^addilîOns  et  ^  été  h^odifiée  dans  beaucoup  de 
peinis.  Àriisi  le  chapitre  codsacféàttx  ftévres  en  général  a  éië  re- 
fondu en  entier;  l'auteur  y  a  ajouté  des  considérations  diagnoslî- 
qpes  et  t^i^rapeufiqii^  piu^éten4ues  sur  l'état  fébrile.  L'article  sur 
la  sueite  a  M  ^leuieot  refait*  L'ableur  envoyé  â  Limoges  par 
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l'autorité  pour  observer  l'épidémie  de  celte  maladie  qui  y  a  sévi 
dernièremeni,  a  pu  en  iraiier  avec,  plus  de  vérité.  Lks  additjoMS  im- 
portaqies  ont  élé  faites  aux  chapitres  sur  la  gasinte  chronique^  sur 
Vœiléine  de  la  glotte  ^&ur  Vapoplexie  pulmonaire,  sur  Vemphyséme 
pulmotiaùe^  sur  [àphthisie^  sur  le  diabiiléj/^  sur  la  foUe^  etc.  tic.  Il  a 
été  ajouté  des  ariicles  spéciaux  sur  lis  perforations  intestinales  et 
sur  celles  de  V appendice  cœc€U\  sur  VinconlUienee  d'urine  cJtez  les  en- 
fttiits  ;  sur  (\\xtV^\\k*^^ parai) sies  musculaires;  sur  \^t%  conci'étiotis  pul- 
monaires; sur  les  ntv^ralgies  utérines  et  vésico^anales.  Il  est  loute- 
iois  une  aaiéliorauon  pureoieul  de  forme  que  nous  regret  ions  qye 
M.  Grisolle  u'ail  pas  introduite  dans  sa  seconde  édition  :  c'esi  l'io* 
dicatiou  des  ouvrages  ou  méuioires  dont  il  cite  h  s  auteurs  sou  veut 
obscurs  à  Tappui  des  docdines  ou  tîes  faits  qu'il  expose. Ce  soju 
devrait  être  surtout  observé  dans  les  ouvrages  de  peu  li'éîeniiue* 
qui  doivent  racheter  par  Tindication  précise  des  sources,  l'absence 
des  longs  développements. 

^ious  croyons,  malgré  ces  critiques  de  peu  de  portée,  en  avoir  dit 
assez  pour  faire  apprécier  le  mérite  ei  l'utilité  ou  Traité  de  pathoT 
logie  de  M.  Grisolle,  (|ui,  sans  avoir  les  proportions  e^iubérautes  dé 
certains  ouvrages  exotiques,  s'éloigne  de  la  stérilité  et  de  1^  séche- 
resse d'un  simple  abrégé:  sortes  de  livres  funestes  par  ton  t^  piaifi 
surtout  dans  une  science  aussi  complexe  et  aussi  peu  avancée  que 
Test  la  médecine. 

Eléments  de patholo^if.  médicale ,  par  A.-L.  RsQUin,  D.  M.  P.,  mé- 
decin de  l'Hôtel -Dieu  (annexe;;  t.  II.  In  8«,  pp.  2818;  Paris, 
1846.  Chez  Germer  Bailliere. 

11  y  a  bientôt  ti  ois  ans  que  nous  avoof;  publié  un.  compté  reisida 
détaillé  du  premier  volume  de  cet  ouvrage.  A  cette  époque,  nous 
avons  fait  connaître  nôtre  opinion  sur  le  but  et  les  leuçtauces  de 
l'auteur  ;  en  même  temps  nous  avons  rendu  justice  aux  qualiléi| 
incontestables  de  son  œuvre,  et  nous  lui  avons  promis  un  suçc^ 
que  l'événement  n'a  sans  doute  pas  démenti.  Le  deuxi^ëme  vo- 
lume, dont  nous  avons  maintenant  à  nous  occuper,  a  paru  il  y  à 
déjà  plusieurs  mois ,  et  nous  pouvons  dire  qu'il  ne  sera  pas  ac- 
cueilli moins  favurablemènt  que  le  premier.  Ainsi  que  nou&  l'a- 
vions prévu ,  ce  deuxième  volume  ne  termine  pas  l'ouviagë.  )l 
était  bien  dif6cile,  en  effet,  de  comprendre,  après  l'étendut^ que 
l'auteur  avait  donnée  aux  généralités  de  la  pathologie,  et  surtout 
après  les  développements  considérable^  dans  lesquels  il  était  entré, 
qu'il  pût  embrasser  toute  la  pathol«>gie  dai^.un  volume  et  demi. 
Ainsi  donc  nous  aurons  un  troisième  voluuiê.  Pour  notre  part , 
nous  sommes  loin  de  nous  en  plaindi-e;  nous  croyons  que  les  li- 
vres élémentaires  ou  classiques  ne  peuvent  être  utiles  à  ceux  qi|ii 
débutent  qu'à  la  condition  de  leur  aplanir  les  difficultés  de  [^ 
route,  et  par  conséquent  de  leur  offrir  à  chaque  pas  des  renseigne- 
ments suffisants. 

iJans  le  premier  volume,  l'auteur  avait  commencé  l'histoire  des 
inflammations  ;  il  l'a  continuée  dans  le  Sicond,  et  il  a  traité  suc- 
cessivement des  inflammations  des  meuibraoes.séreuses  et  des  io^ 
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flamma lions  {Mirencbymaleuses.  Les  chapitres  suivants  soiiC  con- 
sacrés à  rétude  des  hypertrophies ,  des  atrophies,  des  gangrènes ^ 
des  tulxrculisaùoDS,  des  h)dropisies,deii  flux  ,  des  pneu  maloses, 
et  enfin  des  \ices  organiques  divers.  On  comprend  qu'il  nous  serait 
fort  difficile  de  suivre  Tauieur  pas  à  pas  dans  les  diverses  parties 
de  son  sujet.  Ce  que  nous  p<.)Uvonsdire,  cVst  qu'à  côté  d'articles 
dans  lesquels  il  a  déployé  un  talent  véritable,  il  y  en  a  d^autres , 
heureusement  en  petit  nombre,  qui  sont  ou  d'une  grande  faiblesse 
ou  peu  à  la  hauteur  de  la  science.  Ainsi ,  dans  l'article  méningiie^ 
l'auteur  a  confondu  dans  une  description  commune  la  méningite 
proprement  dite  et  l'affection  si  improprement  nommée  méningite 
tuberculeuse.  Ainsi,  en  faisant  Fbistoirede  la  pneumonie  lobulaire, 
l'auteur  ne  parait  pas  avoir  connu  les  recherches  publiées  dans  ce 
recueil  par  MM.  Legendrcet  Bailly.  Sides  inflammations  nous  pas- 
sons aux  hypertrophies,  nous  voyons  que  l'auteur  y  comprend 
Véléphantiasis  et  le  prurigo I  En  revanche,  à  Tarlicle  g€Uigréne^ 
l'auteur  ne  s'occupe  ni  de  la  gangrène  produite  par  l'usage  du  sei- 
gle ergoté,  ni  de  la  stomatite  gangreneuse,  ni  de  la  gangrène  vnh 
vaire,  qu'il  abandonne  à  la  chirurgie  (chose  d'autant  plus  bizarre 
qu'il  a  traité  lui-même  très-lonf;uement  de  la  gangrène  coccy- 
gienne).  Nous  nous  étions  déjà  plaints,  lors  de  notre  premier  arti* 
de,  de  la  répartition  tout  à  fait  arbitraire  que  l'auteur  avait  éta- 
blie entre  la  pathologie  chirurgicale  et  la  pathologie  médicale. 
Mais  cette  répartit  ion  ne  s'était  pas  encore  montrée  aussi  choquante 
que  dans  le  second  volume.  Prenons  pour  exemple  les  hydropisies, 
et  nous  verrons  que  M.  Requin  n'a  traité  ni  de  Thydrorachis,  ni 
de  rhydropisie  de  l'ovaire,  parce  que ,  suivant  lui ,  la  chirurgie  a 
seule  à  s'en  occuper.  Mais  alors  pourquoi  a  t-il  traité  l'hydrocé- 

Ï»bale?  pourquoi  n'a-t-il  pas  encore  ab.-mdonné  l'hydrothorax  et 
'ascite,  tians  lesquelles  la  chirur^^ie  peut  aussi  avoir  à  prétendre 
quelque  chose?  Pourquoi  a-t-il  parlé  de  l'hydramnios,  tandis  que 
la  véritable  place  de  cette  maladie  est  dans  l'obstétrique?  Le  croi- 
rait-on! après  avoir  parlé ,  dans  le  chapitre  xiii,  des  rétrécisse- 
ments de  l'aorte,  il  réserve  l'anévrysme  de  cet  artère  pour  la  patho- 
logie cbirurgii-ale,  «  encore  bien,  dit-il,  que  ce  soit  là  une  maladie 
«  interne  dans  toute  Tacception  du  mot  ;  encore  bien  qu'il  n'y  ait  pas 
«d'opération  qui  puisse  y  porter  remède  ;encore  bien  que  tout  le  trai- 
«  tement  se  réduise  alors  à  l'intervention  de  la  médecine  propre- 
ce  ment  dite ,  cependant  les  anévrysmes  artériels  forment  une 
«famille  si  naturelle,  et  qui  appartient  tellement  par  la  plus 
«grande  majorité  des  genres  dont  elle  se  compose  au  domaine  du 
«chirurgien,  que  nous  préférons  l'attribuer  tout  entière  à  la 
«pathologie chirurgicale  »  (p.  714).  Ainsi,  l'auteur  s'enferme  vo- 
lontairement dans  un  cercle  qu'il  a  lui-même  tracé,  et  il  conver- 
tit de  son  autorité  privée  l'honorable  chirurgien  qui  lui  sert  de 
collaborateur,  en  un  professeur  d'auscultation  et  de  percussion.  Il 
lui  laisse  discuter  les  médications  diverses,  éminemment  médica- 
les ,  qui  ont  été  proposées  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  En 
vérité,  avec  d<s  arguments  de  ce  genre,  l'auteur  aurait  pu  se  dis- 
penser de  parler  des  inflammations  de  tous  les  organes ,  parce  que 
ces  inflammations  forment  une  famille  des  plus  naturelles.  A  |mus 
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forte  raison  cùuil  pu  se  dispenser  de  parler  du  cancer 
de  Tutérus,  la  famille  des  cancers  se  trouvant  aussi  pr 


du  foîeet 
presque  lout 
entière  dans  le  domaine  chirurgical.  Puisque  nous  parlons  du  can- 
cer ,  nous  dirons,  en  passant,  que  Tauieur  a  re-ivoyé  pour  tous  les 
détails  relatifs  à  celle  affection  considérée  d'une  manière  géné- 
rale, qu'il  a  renvoyé,  disons-nous,  à  la  chirurgie,  comme  si  ja- 
mais il  y  cùl  au  monde  un  sujet  plus  médical  que  celui-là.  Et  tout 
cela,  veut-on  le  savoir?  Parce  que  la  chirurgie  a  un  rôle  plus  bril- 
lant que  la  médecine  )  parce  qu'elle  peul  enlever  le  mal  {jp,  384). 

Nous  aurions  pu  relever,  dans  Touvrage  de  M.  Requin,  un 
certain  nombre  de  propositions  hardies  el  mal  sonnanles,  d'ar- 
ticlts  écourtés,  etc.,  mais  nous  devons  avant  tout  tenir  compte 
des  difficultés  du  sujel.  Il  est  impossible  à  un  seul  homme  de 
posséder  à  un  même  degré  toutes  les  connaissances  qui  forment 
le  domaine  de  la  pathologie  médicale.  Nous  l'avons  déjà  dit  il 
y  a  trois  ans,  les  ouvrages  de  cette  espèce  ne  seront  jamais 
que  des  œuvres  d'érudition  el  de  crilique,  dans  lesquelles  on  re- 
trace plus  ou  moins  fidèlement  le  tableau  de  Tétat  de  la  science, 
dans  lesquelles  on  reconnatl  bien  ou  mal  ses  lacunes ,  où  Ton  ap- 
précie d'une  manière  plus  ou  moins  judicieuse  les  doctrines  el  les 
préceptes  techniques.  Or  l'érudition  a  ses  bornes,  el  il  est  impos- 
sible qu'un  criti(|ue,  quelque  circonspect  qu'il  soit,  ne  faillisse  en 
certaines  eirconstances.  A  celle  époque,  el  en  parlant  de  la  classi- 
fication de  l'auteur,  nous  avions  dit,  sans  entrer  dans  une  discus- 
sion étendue,  que  nous  préférions  de  beaucoup  l'ancienne  classifi- 
lion  de  Pinel,  moditiée  d'après  les  acquisitions  récentes.  Or, 
l'auteur  nous  a  donné  véritablement  gain  de  cause  en  constituant 
son  chapitre  13,  où  il  a  réuni  ce  qu'il  appelle  les  vices  organiques 
dwers.  Veut-on  savoir  de  quoi  se  compose  ce  chapitre  13  ?  On  y 
trouve  à  côté  de  V œdème  des  nouveau-nés ,  V occlusion  du  canal  di' 
gestifj  la  cirrhose  à  côté  de  la  di/ataiion  des  bronches ^  el  un  certain 
nombre  d  affections  du  coeur  (auévrysme,  rupture,  insuffisance 
des  valvules,  rétrécissemcnl  des  orifices v communication  contre 
nature  des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur),  toutes  alléralions 
qu'il  eùl  élé  facile  de  ranger  dans  une  catégorie  précédente  sans 
forcer  les  analogies,  si  Tauteur,  au  lieu  de  s'en  tenir  strictement 
à  la  lésion  anatomique ,  avail  voulu  remonter  jusqu'aux  causes  qui 
lesjproduisenl  et  jusqu'à  leurs  modes  de  formation. 

Telles  sont  les  réflexions  que  l'ouvrage  de  M.  Re(|uin  nous  a  in- 
spirées. En  somme,  nous  avons  retrouvé  dans  son  livre  les  défauts 
el  les  qualités  que  nous  avions  découvertes,  soit  en  principes,  soit 
en  effets,  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage:  ce  style  net,  élé- 
gant, mais  souvent  recherché,  celte  affection  toute  particulière  pour 
la  définition  scolastique,  la  synonymie,  les  citations  grecques  et 
latines...  tout  cela  à  côté  de  descriptions  traitées  d'une  manière 
fort  remarquable,  de  critiques  souvent  judicieuses ,  de  principes 
thérapeutiques  bien  établis;  auirement  dit,  cet  ouvrage  nous  a 
confirmé  dans  lopinion  que  nous  avons  déjà  émise  une  première 
fois ,  que  c'était  l'œuvre  d'un  talent  incontestable,  mais  mégal. 
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An  essay  of  the  philosophy  of  the  médical  sciences  {Essai  sur  la 
'  philosophie  des  sciences  médicales) ,  par  El  isba  RARrLETT,  M.  D., 
professeur  de  iTK^decine  th<k)ri<|ue  et  pratique  à  TUniversité  de 
Maryland.  Philadelphie,  1841;  1  vol.  in-S*"  de  312  pages. 

Qu'est-ce  que  la  philosophie  médicale?  Quels  sont  ses  vrais 
principes,  ses  bases  fondamentales,  SfS  limites  exactes?  Toutes 
ees  questions,  si  intéressantes  pour  la  théorie  et  pour  la  pratique, 
sont  encore  bien  loin  d  •  leur  solution.  Comment,  en  effet ,  séparer 
nettement  la  philosophie  médicnle  de  la  pathologie  générale  et 
de  l'histoire  de  la  médecine?  Comment,  en  «l'aulres  termes,  dis- 
tinguer d'une  manière  précise  la  philosophie  d'une  science  de 
cette  science  elle-même  ou  de  ses  phases  successives?  A  nous 
moins  qu'A  tout  autre  il  appartient  d'aborder  ces  problèmes  élevés: 
donc  hâtons-nous  de  revenir  A  notre  r<^le  de  critique,  et  disons 
keuiement ,  comme  point  de  départ  de  notre  examen  ,  que  la  phi- 


losophie médicale  n*est  pour  nous,  dans  sa  signiHcation  positive, 

2ae  l'élude  de  la  méthode  appliquée  h  la  recherche,  à  l'appréciation 
es  faits,  et  à  l'institution  des  doctrines.  Les  faits  sont  le  corps 
même  de  la  science;  les  doctrines  en  sont  l'àme,  et  la  philosophie 
^t  le  lien  secret  et  mystérieux  qui  unit  l'Ame  au  corps  pour  en 
hiire  un  tout  logique.  * 

Le  temps  des  doctrines  embrassant  l'universalité  de  la  médecine 
ne  nous  paraît  pas  encore  arrivé;  nous  sommes  à  une  époque  de 
ttatisition;  le  passé  n'est  presque  plus  rien  pour  la  génération 
Actuelle;  nous  avons  la  prétention ,  légitime  à  beaucoup  d'égards , 
de  constituer  la  science  sur  des  basçs  nouvelles.  Soyons  donc  con- 
àî^quent,  cultivons  d'abord  avec  une  infatigable  patience  le  champ 
d6  l'observaiion  pratique;  en  un  mot,  commençons  par  recueillir 
tes  faits  avec  critiqué,  le  moment  de  la  généralisation  viendra  plus 
tard.  Mais  arrivons  au  livre  de  M.  Bartlelt. 

Dans  le  dix-huitième  chapitre  de  la  deuxième  partie  de  son  ou- 
vrage, l'auteur  nous  trace  un  tableau  rapide,  mais  vivement  co- 
Wré,  des  écarts  auxquels  l'esprit  de  système  a  entraîné  un  grand 
iiombte  de  liiédrcins  américains  (1).  il  n'est  pas  étonnant  que  la 
Vtie  de  ces  désordns,  aussi  pernicieux  pour  les  malades  que  pour 
fcf»  progrès  de  la  science,  ait  inspiré  A  M.  Bartiett  le  désir  de  poser 
iiue  fois  pour  toutes  les  véritables  bases  de  la  médeciiie,  et  de  ra- 
ihener  ainsi  dans  la  bonne  voie  quelijues  uns  d(!  ces  systématiques 
;arés.  Nous  croyons  du  moins  que  c*«st  dans  cette' pensOe  qu'il 
it  chercher  les  motifs  qui  ont  engagé  l'auteur  à  écrire  son 
Traité  dç  là  philosophie  des  sciences  médicales. 
*  On  doit  s'attendre  à  trouver  dans  un  livre  rédijijé  sous  une  pa- 
reille inspiration  des  maximes  sévères  et  rigoureuses,  ne  laissant 
nais  le  moindre  refuge  à  l'imagination  ou  à  des  raisonnements 
Ësardés  ;  il  est  clair  pour  nous ,  comnie  il  le  sera  pour  tout  lecteur 


(1)  Nous  comptons  publier  en  entier  cet  intéressant  chapitre, 
qui  nous  révèle  un  côté  peu  connu  de  i'hisloire  médicale  contem- 
poraine. 
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attentif,  que  Tunique  but  de  Tau  leur,  en  écrivant  son  livre» 
était  d'arriver  à  ce  résultat  positif.  Voyons  s'il  en  est  toujouN 
ainsi. 

M.  Barilett  a  divisé  son  ouvrage  en  deux  parties  :  la  première 
est  consacrée  à  exposer  les  principes  des  sciences  physiques;  car, 
suivant  la  remarque  très-judicieuse  de  Tauteur,  les  principes  de 
ces  sciences  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des  sciences  mé^ 
dicales;  seulement,  les  premières  étant  moins  compliquées  que 
les  secondes,  une  exposition  des  principes  de  celles-là  peuvent 
servir  très  utilement  d'introdiiclioii  au  développement  des  prin->> 
cipes  de  celles-ci,  qu'il  étudie  dans  la  seconde  partie:  En  tète 
de  chaque  partie,  M  Bartlett  pose  quelques  principes  universels  , 
qui  font  pour  ainsi  dire  le  noyau  de  tout  son  raisonnement. 
11  en  admet  six  comme  base  des  sciences  physiques.  Nous  ne 
nous  occuperons  ici  que  des  trois  premiers  :  le  quatrième  et  le 
dnquième  ne  nous  semblent  guère  autre  chose  que  des  corollaires 
des  principes  {j^écédents;  le  sixième  ne  touche  pas  immédiatement 
aux  éléments  constitutifs  de  la  scit^ncé.  Voici  les  trois  grands 
principes  de  M.  Bartlett  ;  nous  avons  tâché  de  les  reproduire  aussi 
exactement  que  possible. 

I.  Toute  science  physique  est  constituée  par  des  faits,  des  phé- 
noniènes  ou  des  événements  ct^rtifiés,  vérifiés  {àsceitained)^  eotL^ 
sidérés  dans  les  relations  qu'ils  ont  avec  d'autres  faits,  d'autres 
événements ,  d'autres  pht^nomèneé  ;  le  tout  soumis  â  une  classifi- 
cation et  à  un  arrangement. 

II.  Ces  faits,  ces  phénomènes,  ces  événements,  conjointement 
avec  leurs  relations,  ne  peuvent  être  rendus  certains  que  d'une 
seule  manière,  c'est-à-dire  par  l'observation  ou  rexpériencé;  ils 
ne  sauraient  être  déduits  d'aucun  autre  phénoànène  ou  événement, 
ou  d'aucune  autre  relation,  par  quelque  procédé  de  raisonnettieitt 
indépendant  de  l'observation  ou  de  l'expérience. 

Ul.  Une  loi  ou  un  principe  des  scienèes  physiques  est  constitué 
par  une  généralisation  absolue  et  rigoureuse  de  ces  faits,  de  oes 
phénomènes,  de  ces  événements  et  de  ces  relations,  mais  par  au- 
cune autre  chose  ;  c'est  la  même  chose  que  la  gétiérisdité  d'un 
phénomène  ou  l'invariabilité  d'une  relation. 
'■  On  ne  saurait  refuser  tout  d'abord  à  ces  principes  une  grande 
apparence  de  rigueur.  M.  Bartlett  va  même  plus  loin  encore , 
lVu»squ'ii  propose  de  rejeter  de  la  scieface  lé  mot  tndttciian{p,  8). 
Selon  lui ,  l'abus  que  Ton  a  fait  de  ce  mot  est  la  cause  de  beau- 
coup d'obscurités  dans  la  philosophie  de  ià  science.  Nous  ne  con- 
naissons pas  assez  la  littérature  inédkale  d'Antérique  pour  savoir 
quel  abus  on  a  feit  dans'  ce  pays  de  cette  ^pression  ^  mais  ee 
'  que  nous  pouvons  affirmer,  -c'est  qu'en  Europe ,  depuis  Aristote 
{Anal.prior,^  1,23.  >  Topic,,  i,  10),  le  moimductiwi;  i  toujours 
signifié  la  même  chose,  c'esi-^à-dire  le  mi^tmnéme^ par teqtiél  çn 
f'ônclui  du  particuiier  au  génénU^  ei  nous  ne  vbyons  pas  que  PeM- 
pression  longue  et  embarrassée  de  'clax9ifleation  et  armngem^Ht  dt^s 
phénomènes  'et  de  letm  rti€Uibhs  ,  ^v^  M .  Bartlett  propose  de  mtl  tre 
à  la  place,  ail  un  séni  plus  préci9et  plus  net ,  et  entraîne  à  moiés 
d'abus.  Mais  il  y  a  plus  :  l'auteur  nous  ftHirnit  lui-même  h;s 
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preuves  du  contraire  ;  car  il  est  évident  c^uedans  le  passage  même 
«ù  il  propose  de  faire  cette  substitution,  il  croit  que  ïinducHoa  est 
identique  à  ce  qu'il  appelle  cfassification ,  etc.  ;  tandis  que  nous 
verrons,  en  poursuivant  cet  examen,  que  la  classification  contient 
bien  plus  que  la  simple  induction. 

Pour  la  comprendre ,  il  importe  surtout  d'être  d'accord  sur 
la  valeur  des  mots  qu'on  emploie.  Nous  tâcherons  donc  de  dé- 
terminer ce  que  l'auieur  entend  par  les  mots  faii^  phénomène ^ 
événement;  il  cite  d'abord  comme  exemple  la  gravitation,  et,  à  la 
page  29,  il  définit  la  gravitation  :  la  propriété  pr  laquelle  toutes 
les  su  Instances ,  à  l'exception  d'un  petit  nombre  qu'on  nomme 
impondérables,  tendent,  pourvu  qu*il  n'y  ait  point  d'autre  cause 
qui  s'y  oppose,  à  se  rapprocher  les  unes  des  autres.  Mais  M.  Bart- 
lelt  ne  se  contredit-il  pas  lui-même  par  cette  définition  ;  car  il  ne 
saurait  prétendre  que  la  ftravilation  jirise  dans  ce  sens  soit  un  fait 
uniquement  déduit  de  l'observation.  Pour  qu'il  en  fût  ainsi,'  il 
foudraii  que  nous  vissions  tous  les  jours  les  corps  terrestres  et 
célestes  se  rapprocher  les  uns  des  autres,  dés  qu'un  obstacle 
ne  s'oppose  pas  à  ce  mouvement  ;  tandis  qu'au  contraire  nous 
les  voyons  conserver  le  repos  le  plus  complet,  bien  qu'aucun 
oorps  intermédiaire  ne  fasse  obstacle  à  leur  rapprochement. 
Newton ,  qui  a  découvert ,  comme  on  le  sait ,  la  loi  ae  la  gravita* 
tion  f  a  dû,  selon  nous ,  procéder  nécessairement  par  un  raisonne- 
ment inductif  qu'il  serait  trop  long  de  refaire  ici ,  et  que  chacun 
pourra  se  représenter.  Ainsi ,  le  raisonnement  que  M.  Bartiett 
semble  bannir  avec  tant  de  rigueur  du  domaine  de  la  science,  y 
rentre  quelquefois  par  un  chemin  détourné  et  pour  ainsi  dire  sans 
qu'il  s*en  doute.  Ceci  deviendra  plus  clair  encore  quand  nous  exa- 
minerons les  développements  que  l'auteur  donne  à  sa  troisième 
proposition. 

Le  chapitre  3,  consacréàcedéveloppement,  débute  par  cette  espèce 
d'aphorisme  :  Toute  relation  véritable  et  légitime  est  invariable  et 
constante;  ce  qui  revient  exactement  à  l'ancien  axiome  :  que  les 
mêmes  causes ^  dans  les  mêmes  circonstances,  sont  suivies  des  mêmes 
effets,  M.  Bartiett  ajoute  en  note  :  L*objel  de  ce  travail  n'exige, 
en  aucune  façon  ,  que  j'examine  si  notre  confiance  dans  la  vérité 
de  cette  maxime  tient  en  quelque  sorte  à  l'expérience  ou  si  elle 
repose  entièrement  sur  une  faculté  innée  et  fondamentale  de 
notre  intelligence  (p.  26).  Nous  n'avons  pu  nous  défendre  de  quel- 
que étonnement  en  lisant  ce  passage;  car,  à  notre  avis ,  une  des 
premières  choses  que  M.  Bartiett  avait  à  faire,  s'il  voulait  fonder 
un  système  inébranlable  de  philosophie  médicale,  c'était  préci- 
sément de  poursuivre  cet  examen  ,  qu'il  rejette  loin  de  lui  comme 
n'appartenant  pas  à  son  sujet.  Cet  examen  lui  aurait  fait  voir 
que  l'axiome  qu'il  invoque  n'a  rien  à  dt^méler  avec  l'expérience, 
qu'il  tient  uniquement  aux  principes  constitutifs  de  notre  intel- 
ligence :  en  un  mot ,  que  cet  axiome  n'est  autre  que  le  fameux 
principe  de  la  cause  suffisante»  connu  depuis  longtemps  et  considéré 
sous  toutes  ses  faces  en  logique.  L'auteur  aurait  vu  en  même 
temps  que ,  suivant  sa  propre  doctrine,  les  faits  tout  seuls  ne  sau- 
raient constituer  une  science;  qu'il  faut,  au  contraire,  tes  secon- 
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der  par  rapplication  d'un  principe  a />nV>n,  qui  est  ici  \e principe 
de  la  cause  suffisante.  M,  Barlletl  [)eut  donner,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  à  l'application  de  ce  principe  le  nom  de  classification  et 
d'arrangement  des  phénomènes  et  de  leur  relation ,  cela  ne  change 
rien  à  la  nature  véritable  de  celte  application. 

On  verra  en  même  temps,  par  celte  analyse,  que  M.  Barllett  se 
trompe  également  en  regardant  la  classification,  etc.,  comme  iden- 
tique avec  Vinduction.  Cette  classification  a  une  plus  grande  portée  : 
elle  contient  un  véritable  raisonnement  déductif  a  priori.  Si  donc 
l'auteur  se  refuse  à  admettre  le  fait  énoncé  par  Whewell  (  Phitos, 
of  ind,  science,  vol.  1,  p.  61),  que  les  lois  uniquement  tirées  de 
l'observation  ou  de  l'expérience  n'ont  jamais  la  même  certitude 
ou  la  même  universalité  que  les  lois  reposant  sur  les  idées  fonda- 
mentales de  notre  intelligence,  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'est 
que,  pour  M.  Wbewel,  les  lois  tirées  de  l'expérience  signifient  des 
lois  reposant  exclusivement  sur  l'induction  qui  est  presque  tou- 
jours incomplète,  tandis  (|ue,  pour  M.  Bartlett,  ces  lois  contien- 
nent déjà  un  principe  a  priori^  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  prin- 
cipe capable  d'imprimer  à  ces  lois  un  cachet  de  certitude  absolue. 
Si  nous  nous  sommes  arrêté  longtemps  sur  cette  première  partie, 
c'est  qu'elle  contient  les  bases  fondamentales  de  la  seconde;  nous 
voulions  ainsi  éviter  les  redites,  et  ne  rien  laisser  derrière  nous 
qui  pût  jeter  quelque  obscurité  sur  le  fond  de  la  question  débattue 
dans  cette  analyse. 

Au  chapitre  5,  M.  Bartlett  introduit  encore  un  second  prin- 
cipe a  priori^  dans  son  système,  c'est,  comme  il  Vdi^ptWt^  le  grand 
principe  de  l'adaptation  des  moyens  au  but.  Quand  on  a  suffisam- 
ment approfondi  ce  sujet,  on  comprend,  ainsi  que  les  anciens  l'a- 
vaient fait  depuis  longtemps ,  que  Tadmission  des  causes  finales 
ne  saurait  tenir  qu'à  une  comparaison  entre  les  objets  d'art  et 
ceux  de  la  nature,  ou,  pour  s'exprimer  plus  largement  encore, 
à  une  assimilation  de  l'intelligence  du  Créateur  et  du  conservateur 
de  l'univers  à  noire  humaine  intelligence.  Je  reviendrai  sur  cette 
question  avec  détail  dans  un  mémoire  sur  l'anatomie  de  Galien, 

aui  fait  jouer,  comme  on  le  sait,  un  si  grand  r^le  à  l'intervention 
es  causes  finales  dans  l'interprétation  des  faits  anatomiques  et 
des  phénomènes  physiologiques. 

Tout  ce  que  M.  Bartlett  dit  (pages  79-80,  et  note)  sur  l'indépen- 
dance du  principe  des  causes  nnaies  de  ce  qu'il  appelle  ses  rela- 
tions théologiques,  ne  nous  semble  donc  pas  reposer  sur  un  raison- 
nement inattaquable.  Nous  ne  comprenons  pas  non  plus  quelles 
limites  M.  Bartlett  veut  poser  à  l'application  de  ce  principe,  en 
disant  (  p.  81)  :  «  Nos  conséquences  ou  nos  déductions  sont  très- 
restreintes  dans  leur  extension ,  et  elles  consistent  uniquement 
dans  l'application  particulière  de  la  loi  des  causes  finales,  du  fait 
général  de  la  relation  qu'on  a  observée  entre  les  moyens  et  leur 
but.»  11  cite  entre  autres  comme  exemple  de  celte  limitation  les 
conclusions  qu'on  peut  tirer  de  la  conformation  du  crâne.  Selon 
lui ,  cette  conformation  nous  donne  parfaitement  le  droit  de  con- 
clure que  celte  cavité  est  destinée  à  contenir  un  organe  ou  une 
substance,  qui  a  besoin  d'être  protégé  contre  Taction  mécanique 
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des  corps  ex ti^rieurs,  tanriis  que  celle  conformation  ne  peut  rien 
Uous  apprendre  sur  la  qualiié ,  les  propriétés  ou  l'utilité  de  la 
substance  contenue  dans  le  crâne.  Il  nous  semble  que  Galien  se 
tient  parraitement  en  dedans  de  ces  limites,  quand  il  conclut 
(  Vs.part,^  IX  ,  cap.  3 , 1. 111 ,  p.  694\  de  la  conformation  de  Ten- 
tonnoir  ou  infumlibufum  du  cerveau ,  que  cet  organe  sert  à  con- 
duire un  certain  fluide  qui  descend  du  cerveau  sur  la  glande  pitûi- 
taire.  Il  faudrait  dune  adn^eilre  cette  opinion  de  Galien  comme 
une  vérilé  au-dessus  de  toute  contestation. 

Enfin,  dans  le  chapitre  11,  M.  Barllett  nous  semble  ftre  arrivé 
à  ce  qu'il  rei;arde  comme  le  but  de  tout  son  ouvrage ,  c'est-à-dire 
aux  principes  de  la  thérapeutique  ou  de  la  médecine  pratique. 
L'auteur  Fait  ici  une  distinetion  entre  les  lois  de  la  physique  et 
celles  de  la  médecine ,  que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  , 
puisqu'il  regarde  cette  distinction  comme  fondamentale,  et  (\ne 
nous  ne  pouvons  la  considérer  que  comme  relative. 

crA  certaines  exceptions  près .  dil-il  (p.  148),  les  lois  des  sciences 
physiques  sont  positives  et  absolues .  autant  dans  leur  réunion  que 
dans  leurs  éléments ,  autant  dans  leur  ensemble  que  dans  leurs 
détails;  mais  les  lois  véritables  de  la  science  de  la  vie  ne  sont 
qu'approximatives  et  non  pas  absolues.»  L'auteur  explique  encore 
plus  clairement  sa  pensée  quelques  lign(*s  plus  loin,  en  disant: 
itl>ans  les  sciences  physiques^  toute  relation  authentique  et  dirêële 
est  invariable.  C'esl  vrai  aussi  bien  pour  les  sciences  de  la  vie 
que  pour  les  sciences  physiques;  mais  II  y  a  une  grande  différence 
dbns  les  deux  espèces.  Dans  la  dernière,  les  relations  sont  en  grande 
partie  susceptibles  d'être  analysées  et  séparées  lés  unes  des  autres, 
de  telle  manière  qu'on  peut  les  vérifier  A  leur  état  d'isolement  et 
de  simplicité;  dans  la  première,  au  contraire,  elles  sont  si  nom- 
breuses, si  complicjuées ,  si  entrelacées  et  si  difticHes  à  démêler, 
qu'elles  défient  tout  essai  d'analyse  ou  d'isolement.»  Adnièltre 
cette  difficulté  com  i.e  insurmontable  ,  c'est ,  A  notre  avis,  déses- 
pérer de  la  science,  et  c'est  cependant  ce  que  l'auteur  paraît 
avoir  fait.  Nous  avons  cru  que  nous  devions  insister  sur  cette  cir- 
constance, parte  que  c'est  elle  qui  a  engagé  M.  Barllett  à  regarder 
la  méthode  numérique  comme  le  principal  moyen  de  salut  pour 
l'avenir  de  la  médecine.  Qu'on  ne  croie  pas  que  nous  voulions 
nier  les  n^sultats  de  celte  méthode;  nous  sommes  persuadé,  au 
contraire,  qu'appliquée  rigoureusement,  elle  peut  souvent  fournir 
des  liHuières  très-dt^sirables  à  la  science.  Mais  si  l'on  considère, 
d'une  part,  en  s'en  tenant  à  M.  G nvdirTvK Principes  généraux  de 
statistique  médicale,  p.  46  et  117;  Paris,  1840;,  regardé  par  M.  Bart- 
lett  comme  le  législateur  de  cette  méthode,  combien  sont  dif- 
ficiles à  remplir  les  conditions  exigées  pour  que  les  résultats  en 
puissent  être  appliquées  A  la  médecine  ;  et ,  de  l'auire,  que  la  mé- 
thode numérique  ne  peut  jamais  nous  donner  des  ^^sultats  pa^fai- 
temenl  certains  ,  mais  seulement  des  probabilités  plus  od  moins 
grandes;  (jue,  par  conséquent,  elle  laissera  toujours  quelcfue 
chose  à  désirer  pour  notre  intelligence,  on  sera  en  droit  d'a- 
vancer que  l'ancienne  méthode ,  consistant  à  considérer  chaque 
cas  en  lui-même,  à  l'analyser  aussi  exactement  que  possible  daQ>» 
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ses  éléments  divers  et  à  comparer  ces  éléments  avec  ceux  d'autres 
cas,  peut  donner  des  résultats  aussi  certains,  aussi  satisfaisants 
que  ceux  de  la  méthode  nmï\ér\(\\}e  appiiquée  exctuswcment^  et  qu'il 
faut  réunir  les  deux  procédés  pour  faire  entrer  la  médecine  dans 
une  voie  vraiment  philosophique. 

Dans  un  autre  passage,  nous  avons  été  étonné  de  voir  que 
M.  Barileit  (nousjugeons  d'après  son  point  de  vue  et  non  d'après 
le  nôlre)  se  laisse  entraîner  à  reconnaître  des  forces  récupéra- 
tives  de  Vorf^nmsme  (p.289;;  en  vérité ,  ce  n'est  h  qu'un  nouveau 
nom  du  vis  naturœ  medicatrix  de  nos  prédécesseurs.  On  ne  s'at- 
tendait guère  A  trouver  de  semblables  opinions  chez  un  auteur 
qui  dit  (p.  196)  :  ce  qu'on  appelle  la  force  vitale  est  un  fait  de 
pure  imagination  ;  il  ne  peut  être  admis  que  par  des  rêveurs. 
lN*est-cé  pas  là  une  contradiction  flagrante  d'admettre  comme 
prouvée  par  l'expérience  l'existence  d'une  force  restauratrice  de 
i'brK^nisme,  et  de  nier  celle  d'une  force  conservatrice  du  même 
organisme  ? 

Après  la  critique  peut-être  sévère .  mais  consciencieuse ,  impar- 
tiale, que  nous  avons  faite  des  principes  de  M.  Bartlett,  et  qui 
prouve  en  même  temps  quel  prix  nous  attachons  à  un  livre  sé- 
rieusement fait,  nous  arrivons  naturellement  à  cetteconclusion, que 
l'auteur  n'a  atteint  que  partiellement  son  but,  qui  était  de  poser 
les  vérilailes  principes  de  la  philosophie  médicale  positive.  Cepen- 
dant,  bûtons-nous  de  le  dire»,  à  côté  des  défauts  qu'il  était  dans 
notre  devoir  de  signaler,  l'ouvrage  dont  nous  rendons  compte  pos- 
sède des  qualités  éminentes,  qui  en  rendent  la  lecture  aussi  profi- 
table qu'attrayante.  Pariout  où  l'auteUr  ne  se  laisse  pas  entraîner 
f)af  la  Ihéqrje  qu'il  s'est  faite  sur  la  domination  prétendue  ex- 
dlisiye  jjps  faifs,  pn  récophalt  te  médecin-praticien  consommé  et 
nru^ent',  l^ooservateur  habile  el  zélé.  Nous  en  citerons  pour  preuve 
le  passage  (p.  &6)  où  il  exprime,  son  opinion  sur  la  nécessité  de 
réduire  le  nombre  des  agents  thérapeutiques ,  cKui  ((>.  173  et  174) 
où  il  blâme  les  partisans  trop  exclusifs  de  la  méthode  numérique, 
parce  qu'ils  rejettent  indisiinctement  tous  les  ri^gultals  gép«5raiLx 
fournis  par  l'expérience  des  observateurs  qui  lés  dtil  précédés,  et 
cjui  n^ont  pas  connu  leur  méthode.  M.  Bartlett  remarque  avec 
Déaucoup  ae  justesse  que  la  longueur  du  temps  durant  lequel  ces 
observations  ont  été  faites  compense  en  quelque  sorte  le  vice  de  leur 
jnéthodp  d'observation.  Kn  ef^et ,  si  l'on  étudie  d'une  manière  cri- 
tique I  histoire  de  la  médecine,  si  l'on  se  pénètre  de  la  manière 
dont  les  anciens  observaient,  si  l'on  appréèie  en  mètne  temps  les 
sources  diverses  du  diagnostic  et  ses  rapports  avec  la  thérapeu- 
tique ,  on  ne  saurait  se  refuser  à  admettre,  du  moins  provisoi- 
reinertt,  certaines  règles,  certaines  méthodes  de  traitement  adop- 
tées depuis  dos  siècles. 

Nous  sommes  encore  parfaitement  de  l'avis  de  M.  Bartlett, 
quand  il  cherch<î  A  nous  prouver  que  nos  connaissances  en  physio- 
logie ne  sauraient  être  déduites  exelusiivement  de  nos  connais- 
sances en  anatomie;  que  nos  connaissances  en  pathologie  né  sau- 
raient ên*e  déduites  de  celles  en  physiologie,  et  ainsi  de  suile  pour 
l'éliologie  et  la  thérapeutique;  nous  croyons  même  que  ce  sont 
surtout  les  applications  prématurées  de  données  prises  dans  une 
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branche  des  sciences  médicales  aux  fails  appartenants  à  une  au  Ire 
branche  des  mêmes  sciences,  qui  ont  inspiré  à  routeur  sa  grande 
colère  contre  Vinduction.  En  effets  nous  ne  nions  pas  que  ces 
déductions  trop  rapides  sont  basées  sur  un  raisonnement  induclif  ; 
mais  c*est  là  une  induction  bien  imparfaite.  On  aurait  dû  con- 
stamment se  rappeler  que  Tinduction ,  pour  être  parfaite  et  pour 
Sroduire  une  conviction  irrésistible,  une  certitude  irrévocable, 
oit  nécessairement  s'étendre  sur  tous  les  objets  compris  dans  la 
classe  dont  on  veut  démontrer  quelque  chose  ;  or,  dans  les  condi- 
tions fournies  par  les  sciences  natu. elles,  il  est  presque  toujours 
impossible  de  satisfaire  à  celte  exigence  de  Tinduction  parfaite.  En 
partant  de  ces  donner  s ,  on  aurait  eu  ,  ce  nous  semble ,  une  bien 
meilleure  garantie  contre  le  danger  des  conclusions  trop  hasardées 
que  dans  le  remède  proposé  par  M.  Bartiett,  cVst-à-dire  dans  le 
principe  de  VinvariabUUé  des  relations,  ou,  ce  qui, à  son  avis,  semble 
être  parfaitement  la  même  chose  (p.  28) ,  dans  la  maxime  que 
Voixire  est  la  pi  entière  loi  de  l'univers,  Ch.  Darembbbc. 
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